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προσοχή στο παιχνίδι και στη χρησιμότητά του. Η αφορμή, όμως, για τη 
συγκεκριμένη εργασία ήρθε μέσα από την επαγγελματική μου πορεία στο 
Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο του Γ.Ν.Γ. Παπανικολάου και την επαφή μου με γονείς 
μικρών παιδιών με ποικίλες δυσκολίες.  
Ήταν ιδιαίτερα εντυπωσιακό για μία νέα επαγγελματία σαν εμένα να ακούω τους 
περισσότερους γονείς παιδιών προσχολικής ηλικίας να ρωτούν, στη διάρκεια της 
εργοθεραπευτικής αξιολόγησης, πώς να παίξουν με το παιδί τους, πώς να το 
ενισχύσουν θετικά και πώς να ελέγξουν την αρνητική συμπεριφορά του ή την άρνησή 
του να συνεργαστεί μαζί τους. Και ενώ, αρχικά, η συμβουλευτική βοηθούσε, στις 
επανεκτιμήσεις φανερωνόταν η αδυναμία των γονέων να αλλάξουν τον τρόπο που 
αλληλεπιδρούσαν με το παιδί τους το οποίο ήταν υπερκινητικό, αντιδραστικό, 
ανώριμο ή απομονωμένο.  
Έτσι, λοιπόν, γεννήθηκε η ιδέα να πραγματοποιήσω στο Ιατροπαιδαγωγικό 
Κέντρο ένα πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων που θα είχε σαν στόχο από τη μία την 
εκπαίδευσή τους στο παιχνίδι με το παιδί τους και από την άλλη, την εκμάθηση 
χειρισμών για την αντιμετώπιση αρνητικών συμπεριφορών. Μετά από ανασκόπηση 
της διεθνούς αρθρογραφίας ανακάλυψα το Parent-Child Interaction Therapy 
(Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού) το οποίο ταίριαζε στην ιδιοσυγκρασία 
μου και στόχευε ακριβώς σε αυτούς τους δύο τομείς, με αποτέλεσμα να αποτελέσει 
το σκελετό του ερευνητικού μου προγράμματος.  
Για την υλοποίηση, όμως, της συγκεκριμένης εργασίας ευθύνονται μία ομάδα 
ανθρώπων την οποία θα ήθελα αναλυτικά να αναφέρω. Αρχικά, θα ήθελα να 
ευχαριστήσω την επιβλέπουσα της εργασίας μου, κ. Λ. Καρτασίδου, επίκουρη 
καθηγήτρια του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του 
Πανεπιστημίου Μακεδονίας για την καθοδήγηση και τη συνεχή ανατροφοδότηση 
καθώς και τον συνεξεταστή της παρούσας εργασίας, κ. Παπαδόπουλο Κωνσταντίνο, 
αναπληρωτή καθηγητή του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του 
Πανεπιστημίου Μακεδονίας για την άριστη συνεργασία μας. 
Επιπλέον, θα ήθελα να ευχαριστήσω ιδιαίτερα τη συνάδελφο και φίλη μου κ. Α. 
Σέμκου (ψυχολόγο του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου του ΓΝΓ Παπανικολάου) με την 
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οποία από την αρχή μοιραστήκαμε το ίδιο όραμα και που με τη συμμετοχή της στην 
ομάδα των εκπαιδευτών μού συμπαραστάθηκε, όχι μόνο ηθικά αλλά και πρακτικά. 
Τη μεταπτυχιακή ψυχολόγο της ομάδας της, κ. Γ. Κερανοπούλου που συμμετείχε σε 
όλο αυτό το εγχείρημα και τις υπεύθυνες του τμήματος κ. Α. Μπέκα και κ. Ε. 
Αθανασοπούλου, οι οποίες στήριξαν την προσπάθειά μου. Επιπλέον, ένα μεγάλο 
ευχαριστώ και για το δεύτερο παρατηρητή που συμμετείχε στην καταγραφή και την 
ανάλυση των δεδομένων κ. Ε. Κανταρτζή για όλη τη βοήθεια και τη συμπαράστασή 
του. 
Τέλος, θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου στη μητέρα που συμμετείχε σε 
αυτό το πεντάμηνο πρόγραμμα και δέχθηκε να συμμετάσχει στο ερευνητικό κομμάτι 
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κάθε στιγμή της παιδικής και εφηβικής μου ζωής και στον πολυαγαπημένο μου 
αδελφό με τον οποίο μοιραστήκαμε (και κάποιες φορές μοιραζόμαστε ακόμα) 
αξέχαστες ώρες παιχνιδιού. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το παιχνίδι αποτελεί εδώ και αρκετές δεκαετίες αντικείμενο έρευνας και 
παρατήρησης της παγκόσμιας επιστημονικής κοινότητας. Από τη βρεφική κιόλας 
ηλικία, οι ερευνητές διάφορων ειδικοτήτων (ψυχολόγοι, αναπτυξιολόγοι, 
εκπαιδευτικοί κ.α.) παρατηρούν τον τρόπο με τον οποίο ο άνθρωπος αρχίζει και 
αλληλεπιδρά με το περιβάλλον και τους γύρω του για να διαπιστώσουν ότι το 
παιχνίδι αποτελεί μία από τις πρωταρχικές μορφές αλληλεπίδρασης του ανθρώπου. 
Το βρέφος με το αισθητικοκινητικό παιχνίδι εξερευνά και κατανοεί τον κόσμο 
γύρω του ενώ ταυτόχρονα επικοινωνεί με τους ανθρώπους που το περιβάλλουν. Στην 
πορεία της ανάπτυξης το παιχνίδι εξελίσσεται και εμπλουτίζεται ακολουθώντας τα 
στάδια ανάπτυξης και ωρίμανσης του παιδιού. Έτσι, από αισθητηριακό γίνεται 
παράλληλο και μιμητικό, στη συνέχεια συνεργατικό και έπειτα κοινωνικό και 
ομαδικό.  
Ενώ το παιχνίδι, από τις πρώτες κιόλας ηλικίες, όχι μόνο ακολουθεί αλλά 
συμβάλει ενεργά στην ανάπτυξη των αισθητηριακών, κινητικών, γνωστικών, 
κοινωνικών και συναισθηματικών δεξιοτήτων του παιδιού, μπορεί ταυτόχρονα να 
προβάλλει και τις δυσκολίες του. Έτσι, παιδιά με προβλήματα στο λόγο, στην 
επικοινωνία, στην κίνηση, στη συμπεριφορά και στην κοινωνική κατανόηση 
εμφανίζουν δυσκολίες στο ελεύθερο, δομημένο ή ομαδικό παιχνίδι.   
Εκμεταλλευόμενοι, λοιπόν, την αξία του οι επαγγελματίες χρησιμοποιούν το 
παιχνίδι ως θεραπευτικό μέσο στην προσπάθειά τους να εγκαθιδρύσουν μια καλή 
θεραπευτική σχέση, να παρατηρήσουν και να αξιολογήσουν της ικανότητες του 
παιδιού και να το βοηθήσουν να βελτιώσει ή να αντιμετωπίσει τις δυσκολίες του. 
Πολλές φορές, όμως, τα θετικά αποτελέσματα αυτής της προσπάθειας 
περιορίζονται στα στενά πλαίσια της συνεργασίας παιδιού-θεραπευτή και δεν 
γενικεύονται σε άλλες συνθήκες στο σπίτι ή στο σχολείο. Το γεγονός, αυτό αλλά και 
η σημασία μιας καλής σχέσης γονέα-παιδιού έπεισε τους επαγγελματίες του χώρου να 
συμπεριλάβουν ενεργά τους γονείς στη θεραπευτική διαδικασία. 
Με πρωτοπόρο την Αμερική, δημιουργήθηκαν προγράμματα πρώιμης παρέμβασης 
σε παιδιά προσχολικής ηλικίας που περιλαμβάνουν εκπαίδευση των γονέων μέσω του 
παιχνιδιού με το παιδί τους. Σκοπός των προγραμμάτων είναι η ενίσχυση και η 
εκμάθηση δεξιοτήτων θετικής αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού. Τα προγράμματα 
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αυτά, συχνά περιλαμβάνουν και ένα κομμάτι εκπαίδευσης των γονέων σε δεξιότητες 
οριοθέτησης του παιδιού ειδικά σε περιπτώσεις παιδιών με δυσκολίες συγκέντρωσης 
ή συμπεριφοράς. 
Στην παρούσα εργασία, επιλέχτηκε ένα αμερικάνικο πρόγραμμα εκπαίδευσης 
γονέων μέσω παιχνιδιού (Parent-Child Interaction Therapy-Θεραπεία 
Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού), που συνδυάζει τη θεωρητική με την πρακτική 
εκπαίδευση και επιτρέπει στο γονέα να αποκτήσει θετικές γονεϊκές δεξιότητες και 
τεχνικές χειρισμού και οριοθέτησης των αρνητικών συμπεριφορών μέσω της «in 
vivo» εκπαίδευσής του. Συγκεκριμένα στα πλαίσια της παρούσας εργασίας το 
πρόγραμμα μεταφράστηκε, αναλύθηκε και εφαρμόστηκε πιλοτικά, ενώ 
παρουσιάζεται στην Ελλάδα για πρώτη φορά. Σημειώνεται ότι, στο ερευνητικό μέρος 
συμμετείχε μία ομάδα επαγγελματιών και μία μητέρα με το παιδί της.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
 
1.1. Η ιστορία της πρώιμης παρέμβασης 
Σε μερικές οικογένειες, η πιθανότητα αναπηρίας παρουσιάζεται ακόμα και πριν τη 
γέννηση του παιδιού, με βάση τον προγεννητικό έλεγχο ή τα προβλήματα κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης. Για άλλες, η ανακάλυψη της αναπηρίας συμβαίνει κατά 
τη διάρκεια, ή λίγο μετά τη γέννηση, κυρίως λόγω της προωρότητας, των 
προβλημάτων στον τοκετό ή την ύπαρξη εμφανών βλαβών οι οποίες δεν 
εντοπίστηκαν κατά τον προγεννητικό έλεγχο. Οι περισσότερες οικογένειες, παρόλα 
αυτά, γεννούν παιδιά που πιστεύουν ότι είναι υγιή και αργότερα, μέσω της 
παρατήρησης, και σε συνεργασία με τον παιδίατρο και τους άλλους ειδικούς, μπορεί 
να ανακαλύψουν την ύπαρξη μιας αναπηρίας. Τότε, όλοι μαζί, προσπαθούν να 
δώσουν απαντήσεις σε θέματα που αφορούν την υγεία, την ανάπτυξη και τη 
συμπεριφορά του παιδιού (Bailey, Hebbeler, Scarborough, Spiker & Mallik, 2004).  
Στις πρώιμες αυτές ηλικίες, πολλοί γονείς με τα παιδιά τους προσέρχονται σε 
κάποια υπηρεσία ψυχικής υγείας για να διερευνήσουν περισσότερο τις αναπτυξιακές 
δυσκολίες που αυτά αντιμετωπίζουν. Οι δυσκολίες, μπορεί να εμφανίζονται σε όλους 
ή σε επιμέρους τομείς της ανάπτυξης όπως για παράδειγμα, στην ανάπτυξη του λόγου 
και της ομιλίας, στην εξέλιξη της κίνησης, στη μάθηση ή/και στην επικοινωνία και 
την κοινωνική αλληλεπίδραση. 
Αφού, λοιπόν, αξιολογηθούν από μια διεπιστημονική ομάδα και αφού εντοπιστούν 
τα προβλήματα αλλά και οι ικανότητες του κάθε παιδιού, σχεδιάζεται και υλοποιείται 
ένα πρόγραμμα πρώιμης παρέμβασης το οποίο είναι σημαντικό να περιλαμβάνει όχι 
μόνο το παιδί αλλά και την οικογένειά του. Η λειτουργία, ο σχεδιασμός, η υλοποίηση 
και τα αποτελέσματά της πρώιμης αυτής παρέμβασης αποτελούν εδώ και αρκετά 
χρόνια αντικείμενο μελέτης της διεθνούς επιστημονικής κοινότητας.  
Η πρώιμη παρέμβαση πρωτοεμφανίστηκε στην Αμερική και θεμελιώθηκε μέσα 
από μία σειρά πολιτικών και κοινωνικών γεγονότων. Οι Donald Hebb, J. McVicker 
Hunt και Harry Harlow (όπως αναφέρεται στο Ramey & Ramey, 1998) ήταν οι 
πρώτοι που τόνισαν τη σημασία της πρώιμης εμπειρίας τόσο για την ανάπτυξη του 
εγκεφάλου όσο και της συμπεριφοράς. Χωρίς να αρνιούνται τον ουσιώδη ρόλο της 
γενετικής στη διαμόρφωση των ατομικών διαφορών, στόχευσαν τις έρευνές τους 
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στην εξήγηση του ρόλου που παίζει η πρώιμη εμπειρία στη γνωστική, κοινωνική και 
συναισθηματική ανάπτυξη του ατόμου.  
Στη συνέχεια, πληθώρα ερευνητών-ψυχολόγων διεξήγαγαν συστηματικές μελέτες 
που περιελάμβαναν μικρά παιδιά και τις οικογένειές τους. Πολλοί από αυτούς, είχαν 
επηρεαστεί από την έρευνα των Skeels και Dye (όπως αναφέρεται στο Ramey & 
Ramey, 1998), οι οποίοι απέδειξαν τη δύναμη της πρώιμης εμπειρίας στην αλλαγή 
της γνωστικής ανάπτυξης αλλά και του συνολικού επιπέδου ζωής σε 
ιδρυματοποιημένα παιδιά με νοητική καθυστέρηση. 
Τη δεκαετία του ’50, και συγκεκριμένα, το 1957 οι Ηνωμένες Πολιτείες της 
Αμερικής στην προσπάθεια τους να αναβαθμίσουν το εκπαιδευτικό τους σύστημα, 
θέσπισαν νόμους που άνοιξαν το δρόμο για την πρώιμη παρέμβαση, με αποτέλεσμα η 
σύγχρονη Αμερική να είναι η πρώτη που δημιούργησε ένα πολυπληθές και 
οργανωμένο σύστημα πρώιμης παρέμβασης τόσο για άπορα παιδιά όσο και για παιδιά 
με αναπτυξιακές δυσκολίες (Ramey & Ramey, 1998). 
Παρ’ όλες τις προσπάθειες όμως, πρόσφατα στοιχεία αναφέρουν ότι, στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (Η.Π.Α), όπου ο χρόνος έναρξης της πρώιμης 
παρέμβασης κυμαίνεται από τη γέννηση έως την ηλικία των 36 μηνών (Bailey et al., 
2004), περίπου το 11% του γενικού πληθυσμού από 6 έως 17 χρόνων έχουν λάβει 
κάποιο είδος βοήθειας στα πρώτα σχολικά χρόνια (όταν τα συμπεριφορικά ή 
ακαδημαϊκά προβλήματα γίνονται αισθητά με την ένταξη του παιδιού στο σχολείο), 
ενώ μόνο το 5% των παιδιών προσχολικής ηλικίας (από 3 έως 5 χρόνων) και το 1.8% 
των βρεφών - νηπίων (από τη γέννηση έως την ηλικία των 2 χρόνων) έχουν λάβει 
ειδική εκπαίδευση σε υπηρεσίες πρώιμης παρέμβασης. Στην ίδια χώρα, λίγα 
περισσότερα από 200.000 παιδιά έχουν διαγνωστεί ή βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο 
για την ανάπτυξη μιας αναπηρίας πριν την ηλικία των 36 μηνών και έχουν εγγραφεί 
σε προγράμματα πρώιμης παρέμβασης (Bailey et al., 2004). Επομένως, παρά το 
μεγάλο αριθμό παιδιών που ήδη παρακολουθούν προγράμματα πρώιμης παρέμβασης, 
ένας επίσης μεγάλος (ή και μεγαλύτερος) αριθμός παιδιών παραμένει αδιάγνωστος 
και αβοήθητος τουλάχιστον μέχρι την έναρξη του σχολείου.    
Σε άλλες χώρες, όπως η Αυστραλία, η πρώιμη ειδική εκπαίδευση, όπως 
ονομάζεται, παρέχεται σε παιδιά από τη γέννησή τους έως την ηλικία των 6 ετών και 
αφορά παιδιά με σοβαρές ή μέτριες σωματικές, νοητικές, ακουστικές, οπτικές ή 
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πολλαπλές αναπηρίες (Departments of Education and Family Services and Aboriginal 
and Islander Affairs, 1993, όπως αναφέρεται στο Beamish & Bryer, 1999).  
 
1.2. Οι στόχοι της πρώιμης παρέμβασης 
Πρωταρχικός στόχος της παρέμβασης σε αυτές τις πρώτες ηλικίες είναι να 
εκμεταλλευτεί στο έπακρο και να προωθήσει την ανάπτυξη των παιδιών, να 
αποκαταστήσει τα επιβλαβή επακόλουθα της αναπηρίας ή της διαταραχής τους και να 
μειώσει τα προβλήματα συμπεριφοράς που συχνά εμφανίζονται (Sharry, Guerin, 
Griffin & Drumm, 2005). 
Σύμφωνα με τους Hanson και Lynch (1995, όπως αναφέρεται στο Talay-Ongan, 
2001) η πρώιμη παρέμβαση είναι «ένα σύνολο υπηρεσιών που περιλαμβάνει σκοπούς 
για την εκπαίδευση, την υγεία και την κοινωνική πρόνοια των μικρών παιδιών με 
αναπηρία ή με κίνδυνο να αναπτύξουν αναπηρίες και των οικογενειών τους» και 
στηρίζεται σε δύο βασικές υποθέσεις:  
I. Η πρώτη προέρχεται (α) από τις θεωρίες της νευροβιολογικής ανάπτυξης, των 
κρίσιμων και ευαίσθητων περιόδων ανάπτυξης, (β) τη θεωρία της πρόληψης, 
(γ) τις έρευνες για τον τρόπο εκπαίδευσης των βρεφών και (δ) τις έρευνες 
σχετικά με την παρέμβαση αλλά και την κρίσιμη αλλαγή που 
πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια των 3 πρώτων χρόνων της ζωής του 
ανθρώπου. Οι παραπάνω θεωρίες συμφωνούν ότι, τα πρώτα χρόνια της ζωής 
συνιστούν μια σπάνια ευκαιρία αποδοχής ερεθισμάτων ώστε να έχουμε μια 
σημαντική και διαρκή επίπτωση στη ζωή των ατόμων με αναπηρίες. 
II. Η δεύτερη προέρχεται από (α) τη θεωρία των οικογενειακών συστημάτων, (β) 
την έρευνα πάνω στο άγχος και την αντιμετώπισή του, (γ) τις περιβαλλοντικές 
πλευρές της ανάπτυξης, (δ) το γονεϊκό ρόλο στην ανάπτυξη των παιδιών, (ε) 
τις πολιτισμικές επιρροές και (στ) τις συλλογικές εμπειρίες των γονέων 
παιδιών με αναπηρίες. Η συμφωνία εδώ είναι ότι, η πρώιμη αναγνώριση του 
παιδιού με αναπηρία έχει προφανείς συνέπειες για τις οικογένειες και με 
αυτόν τον τρόπο αιτιολογούνται οι ειδικές προσπάθειες που εξασφαλίζουν 
την υποστήριξη της οικογένειας.   
Ο συνδυασμός των παραπάνω θεωριών μαζί με τις συνιστώμενες προσπάθειες των 
γονέων, των επαγγελματιών και της πολιτείας οδήγησαν πολλές χώρες στη 
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δημιουργία προγραμμάτων πρώιμης παρέμβασης για παιδιά με αναπηρίες και τις 
οικογένειές τους (Bailey, Aytch, Odom, Symons & Wolery, 1999). 
Επιπλέον, σύμφωνα με τους Bricker και Cripe (όπως αναφέρεται στο Bailey, et al., 
1999) ο κύριος σκοπός της πρώιμης παρέμβασης είναι «να βελτιώσει την απόκτηση 
και τη χρήση σημαντικών κινητικών, κοινωνικών, επικοινωνιακών και διανοητικών 
συμπεριφορών οι οποίες, με τη σειρά τους, ενσωματώνονται σε ρεπερτόρια 
αντιδράσεων που είναι γενετικά, λειτουργικά και ευπροσάρμοστα».  
Ενώ, σύμφωνα με τον αμερικανικό νόμο του 1986 για τα προγράμματα σε βρέφη 
και νήπια, υπογραμμίζονται τέσσερις βασικοί στόχοι της πρώιμης παρέμβασης: 
1. η ενίσχυση της ανάπτυξης του παιδιού και η μείωση της πιθανής 
καθυστέρησης 
2. η μείωση της ανάγκης για μεταγενέστερη ειδική εκπαίδευση και σχετικές 
υπηρεσίες 
3. η ελαχιστοποίηση της πιθανότητας για ιδρυματοποίηση και η μεγέθυνση 
της ανεξαρτητοποίησης και  
4. η υποστήριξη της ικανότητας των οικογενειών να ανταποκρίνονται στις 
ανάγκες του παιδιού τους (Bailey et al., 1999). 
 
1.3. Τα αποτελέσματα της πρώιμης παρέμβασης 
Έρευνες υποστηρίζουν ότι η βελτίωση της ανάπτυξης επηρεάζεται από παράγοντες 
όπως η ποσότητα, η ποιότητα και η χρονική περίοδος των πρώιμων εμπειριών 
(Bailey, Nelson, Hebbeler & Spiker, 2007). 
Από τη βιβλιογραφία, φαίνεται, επίσης, να υπάρχει μια γενική ομοφωνία όσον 
αφορά τα αποτελέσματα της πρώιμης παρέμβασης (Talay-Ongan, 2001). Σύμφωνα, 
λοιπόν με αυτήν, η πρώιμη παρέμβαση: 
 διευκολύνει την ανάπτυξη όλων των αναπτυξιακών τομέων, 
περιλαμβάνοντας βελτίωση σε γνωστικές, επικοινωνιακές, προσαρμοστικές 
αλλά και ψυχοκοινωνικές, σωματικές και συναισθηματικές περιοχές 
 συμβάλλει στην ποιότητα της ζωής των παιδιών και των οικογενειών, 
προλαμβάνοντας δευτερογενή προβλήματα και συχνά απαλύνοντας 
παρούσες καταστάσεις 
 ωφελεί τις οικογένειες με μείωση των επιπέδων άγχους και βελτιώνει την 
αλληλεπίδραση με τα παιδιά τους 
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 παρέχει ένα σημαντικό όφελος στην κοινωνία, όχι μόνο μειώνοντας την 
ανάγκη αλλά και το κόστος για μετέπειτα υπηρεσίες ειδικής εκπαίδευσης, 
αλλά, επίσης, προάγοντας την αποδοχή και την υποστήριξη από την 
κοινότητα τόσο για τα ίδια τα παιδιά με ειδικές ανάγκες όσο και για τις 
οικογένειές τους (Bailey, Hebbeler, Spiker, Scarborough, Mallik & Nelson, 
2005) 
 Η πρώιμη παρέμβαση περιλαμβάνει μια ποικιλία προγραμμάτων τα οποία την 
χαρακτηρίζουν και χωρίζονται ανάλογα: 
i. με το που παρέχονται οι υπηρεσίες της π.χ. στο σπίτι ή εξωτερικά 
ii. με τη φιλοσοφία του προγράμματος π.χ. εστιασμένη στην οικογένεια 
(family-centered) ή στο παιδί (child-focused) 
iii. με τις δραστηριότητες και τις παροχές που προσφέρονται π.χ. 
συμβουλευτική ή άμεση αντιμετώπιση ή 
iv. με το βαθμό με τον οποίο το κάθε πρόγραμμα λειτουργεί απομονωμένα και 
σε αντίθεση με αυτά που λειτουργούν σε συνδυασμό με άλλα προγράμματα 
(Bailey, et al., 1999). 
 
1.4. Ο ρόλος του παιχνιδιού στην πρώιμη παρέμβαση 
1.4.1. Η αξία και τα στάδια του παιχνιδιού 
Το παιχνίδι αποτελεί κύρια ασχολία στη ζωή του παιδιού τόσο στην βρεφική όσο 
και στην παιδική ηλικία και έχει αναγνωρισθεί, εδώ και πολλά χρόνια, ως ένα 
σημαντικό μέρος της ανάπτυξης. Ο Sutton-Smith (2003) βλέποντας το παιχνίδι 
εξελικτικά, τονίζει τη δυσκολία του ορισμού του, νιώθοντας ότι μπορεί πάντα 
κάποιος να δώσει μία μόνο πλευρά από τις πιθανές εναλλακτικές με αποτέλεσμα ο 
ορισμός να μένει πάντα ανεπαρκής. Μάλιστα, ο ίδιος δηλώνει ότι σε κάθε ορισμό του 
παιχνιδιού νιώθει να λείπει κάτι που αφορά την επιβίωση. Τέλος, καταλήγει ότι το 
παιχνίδι είναι μία διαλεκτική ανάμεσα στις παλιότερες και τις καινούργιες μορφές 
συναισθηματικής επιβίωσης. Κατά τη διάρκεια δηλαδή του παιχνιδιού εμφανίζονται 
και αλληλεπιδρούν αρχέγονες και σύγχρονες μορφές συναισθηματικής έκφρασης με 
έναν τρόπο ενθουσιώδη και αρκετά κινητοποιητικό για την εκδήλωση 
συναισθημάτων. Έτσι, σύμφωνα με τον ίδιο, το παιχνίδι παίζει ένα σημαντικό ρόλο 
στη διατήρηση, στην εξέλιξη και στην έκφραση των συναισθημάτων στο ανθρώπινο 
γένος διαμέσου των αιώνων (ό.π.).  
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Ερευνητές όπως ο Vygotsky, ο Lewin, ο Piaget και η Luria (Singer, 2006) καθώς 
και πολλοί πρόσφατοι ερευνητές θεωρούν ότι «το παιχνίδι είναι ένας 
προσαρμοστικός, οργανωμένος τρόπος με τον οποίο τα παιδιά κατανοούν το υλικό 
και κοινωνικό περιβάλλον». Μέσω του παιχνιδιού, τα παιδιά αναπτύσσουν ένα 
αίσθημα ελέγχου στα προβλήματα και στις πολυπλοκότητες που αντιμετωπίζουν και 
μαθαίνουν να ξεπερνούν φόβους καθώς δημιουργούν ελεγχόμενα περιβάλλοντα μέσα 
στα οποία εκφράζουν φοβικές καταστάσεις, ζώα ή άτομα με τα οποία 
αντιπαρατίθενται ή αλληλεπιδρούν στην πραγματικότητα ή στην τηλεόραση. 
Κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, το παιδί έρχεται σε επαφή με τα αντικείμενα και 
τον κόσμο που το περιβάλλει, πειραματίζεται, αποκτά γνώσεις, ωριμάζει και μαθαίνει 
να αλληλεπιδρά με τους γύρω του. Για το λόγο αυτό, αποτελεί το βασικό μέσο 
εξάσκησης των αξιών, των συμπεριφορών και των ρόλων της κοινωνίας, ενώ 
συμμετέχει σημαντικά στην γνωστική ανάπτυξη του παιδιού. Επίσης, διαφέρει από 
άλλες μορφές δραστηριοτήτων, γιατί σε αυτήν συμμετέχει κάποιος για την 
ευχαρίστηση που του προσφέρει η ίδια η δραστηριότητα. 
Στη δεκαετία του ’30 και του ’40, η ψυχολογία επικέντρωσε τη γενικότερη  
ερμηνεία της για την ανάπτυξη σε συγκεκριμένους αναπτυξιακούς τομείς. Ο Freud 
(Ortega, 2003) ενδιαφέρθηκε για τον ασυνείδητο κόσμο και υποστήριξε ότι το 
παιχνίδι είναι η γλώσσα του ασυνείδητου. Μια γλώσσα, όμως, που έπρεπε να 
ερμηνευτεί με τη βοήθεια μυστήριων συμβόλων, όχι προσβάσιμων στον καθένα. Το 
παιχνίδι άρχισε να φαντάζει σαν κάτι μυστηριώδες και σκοτεινό που καμία σχέση δεν 
είχε με το αυθόρμητο και διαυγές κομμάτι της διαδικασίας του παιχνιδιού.  
Ο Jean Piaget από την άλλη (Zigler & Βishop-Josef, 2004), υποστήριξε ότι τα 
παιδιά αποκτούν τη γνώση από την αλληλεπίδραση με το φυσικό περιβάλλον και πιο 
συγκεκριμένα, ότι η γνωστική ανάπτυξη πραγματοποιείται μέσα από τη συνεχή 
αφομοίωση και προσαρμογή. Κατά τη διάρκεια της αφομοίωσης, το παιδί ερμηνεύει 
το περιβάλλον σύμφωνα με τον τρόπο που σκέφτεται την κάθε χρονική στιγμή. Έτσι, 
το παιχνίδι, σύμφωνα με τον Piaget, είναι ένα από τα πρωταρχικά συστατικά της 
γνωστικής ανάπτυξης, αφού παρέχει πολλαπλές ευκαιρίες στο παιδί για 
αλληλεπίδραση με το περιβάλλον και χτίζει τη γνώση του για τον κόσμο. 
Ο Lev Vygotsky (Zigler & Βishop-Josef, 2004) μίλησε για τη «ζώνη της 
επικείμενης ανάπτυξης» μέσα στην οποία πραγματοποιείται η ανάπτυξη του παιδιού 
και η οποία περιλαμβάνει ένα κατώτερο και ένα ανώτερο όριο, όπου το πρώτο 
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αναφέρεται στο τι μπορεί να κάνει το παιδί από μόνο του και στο δεύτερο τι μπορεί 
να πραγματοποιήσει με τη βοήθεια και την καθοδήγηση κάποιου άλλου. Υποστήριξε, 
μάλιστα, ότι «το παιχνίδι είναι η πηγή της ανάπτυξης» και ότι «αυτό δημιουργεί τη 
ζώνη της επικείμενης ανάπτυξης», αφού το παιδί κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού 
αλληλεπιδρά με άλλους πιο ικανούς από το ίδιο (γονείς, δασκάλους, ικανούς 
συνομηλίκους) και μαθαίνει από αυτούς.  
Σύμφωνα, επίσης, με τον ίδιο, το παιχνίδι βοηθά τα παιδιά να αντιληφθούν τους 
κοινωνικούς κανόνες, να χτίσουν την κοινωνική τους επάρκεια αλλά και την 
αυτοπεποίθησή τους στην αλληλεπίδραση με τους συνομηλίκους τους (Michnick 
Golinkoff, Hirsh-Pasek, Singer, 2006).  
Θεωρούσε ότι, όταν το παιδί αρχίζει και χρησιμοποιεί αντικείμενα για να 
αναπαραστήσουν άλλα αντικείμενα κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού (π.χ. ένα κουτί 
το χρησιμοποιούν σαν αυτοκίνητο), τότε αρχίζει άθελά του την ανάπτυξη της 
αφηρημένης σκέψης. Αναπτύσσοντας, λοιπόν, μέσω του παιχνιδιού ικανότητες 
αναπαράστασης, είναι έτοιμο να ξεκινήσει τη γραφή και την ανάγνωση. Επιπλέον, 
ακολουθώντας τους έμφυτους κανόνες ενός παιχνιδιού διαπίστωνε ότι τα παιδιά 
αναπτύσσουν αυτοέλεγχο, μία δεξιότητα σημαντική για τη συμμέτοχή τους στο 
οργανωμένο περιβάλλον της σχολικής τάξης (Zigler & Βishop-Josef, 2004). 
Κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης του παιδιού, λοιπόν, το παιχνίδι αλλάζει μορφή, 
εξελίσσεται, εμπλουτίζεται και διαμορφώνεται σύμφωνα με το αναπτυξιακό στάδιο 
του παιδιού, τις ικανότητές του και τα ενδιαφέροντά του. Για την εξέλιξη και τα 
στάδια του παιχνιδιού υπάρχουν διάφορες θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί και έχουν 
υιοθετηθεί παγκοσμίως.  
 
Τα στάδια του παιχνιδιού 
Η αξία και τα οφέλη του παιχνιδιού διαφαίνονται, όπως αναφέρθηκε 
προηγουμένως, σε όλους τους τομείς της ανάπτυξης του παιδιού. Πιο συγκεκριμένα, 
το κινητικό παιχνίδι βοηθά στην ανάπτυξη της ισορροπίας, της δύναμης, της  αντοχής 
και του συντονισμού, τα παιχνίδια με κατασκευές συμβάλλουν στη βελτίωση της 
λεπτής κινητικότητας του παιδιού, του οπτικοκινητικού συντονισμού, της φαντασίας 
και της καλύτερης κατανόησης εννοιών μεγέθους, σχήματος και χώρου, όπως 
μεγάλο, μικρό, μπροστά, πίσω κ.α. Από την άλλη, το συμβολικό και φανταστικό 
παιχνίδι ενισχύει τη φαντασία και την κοινωνική κατανόηση του παιδιού, ενώ τα 
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κοινωνικά παιχνίδια συμβάλλουν στην ανάπτυξη κοινωνικής γνώσης και στη 
δημιουργία διαπροσωπικών σχέσεων (McMahon, 1992).    
Το παιχνίδι είναι, επίσης, σημαντικό για τον αυτοέλεγχο και την ικανότητα του 
παιδιού να διαχειριστεί τη συμπεριφορά και τα συναισθήματά του. Τελικά, θα 
μπορούσαμε να πούμε ότι, το παιχνίδι είναι ο χώρος όπου τα παιδιά εξασκούν όλες 
τους τις δεξιότητες (Michnick et al., 2006) αλλά και η δραστηριότητα εκείνη που 
συμβάλλει: 
 στη γνωστική ανάπτυξη: στην ανάπτυξη και βελτίωση των γλωσσικών 
δεξιοτήτων, της επίλυσης προβλημάτων, της μνήμης, των δεξιοτήτων 
αναπαράστασης, της δημιουργικότητας, της φαντασίας κ.α.  
 στην κοινωνική ανάπτυξη: στην ανάπτυξη δεξιοτήτων όπως είναι η 
συνεργασία, η ακολουθία της σειράς του παιχνιδιού, η ακολουθία κανόνων, 
η κατανόηση, ο αυτοέλεγχος και η κινητοποίηση 
 στη σωματική ανάπτυξη: στη μυϊκή ανάπτυξη, στο συντονισμό και στην 
πρόληψη της παχυσαρκίας (Zigler & Βishop-Josef, 2004). 
Το παιχνίδι είναι μια δραστηριότητα που εξελίσσεται και διαμορφώνεται 
επηρεασμένη τόσο από το ίδιο το παιδί όσο και από το περιβάλλον μέσα στο οποίο 
αυτό ζει και αναπτύσσεται. Σύμφωνα με την Takata (Σιάννη και Κανταρτζή, 1998) το 
παιχνίδι εξελίσσεται μέσα από μια σειρά «εποχών» που σχετίζονται με την ηλικία του 
παιδιού. Έτσι, έχουμε: 
1. την αισθητικοκινητική εποχή (0-24 μηνών): το παιχνίδι χαρακτηρίζεται από 
τη διερεύνηση και το χειρισμό του εαυτού, των αντικειμένων και των 
ανθρώπων. Το παιδί παίζει για την αισθητηριακή εμπειρία που του 
προσφέρει το παιχνίδι και γνωρίζει τις αισθητηριακές ιδιότητες των 
ανθρώπων και των αντικειμένων. Τα αισθητικο-κινητικά και εξερευνητικά 
παιχνίδια αυτής της περιόδου μπορεί να είναι: 
 ακουστικά παιχνίδια όπως κουδουνίστρες, καμπανάκια κ.α 
 μπάλες διαφόρων μεγεθών και υφών 
 πλαστελίνη 
 παιχνίδια που προσφέρουν μια έκπληξη με την κατάλληλη κίνηση π.χ. 
παιχνίδι που πατάς το κουμπί και βγαίνουν ζωάκια 
 κύβοι που σχηματίζουν πύργο ή μπαίνουν ο ένας μέσα στον άλλο 
 κύβοι με τρύπες για την τοποθέτηση σχημάτων 
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 λούτρινες κούκλες και ζώα 
 παιχνίδια που τραβάς ή σπρώχνεις κ.α. 
Ενώ, τα κινητικά παιχνίδια που ξεκινούν αυτήν την περίοδο και γίνονται 
όλο και πιο δύσκολα καθώς το παιδί μεγαλώνει είναι: 
 η κούνια, οι τσουλήθρες και γενικότερα παιχνίδια της παιδικής χαράς 
 το τραμπολίνο 
 το ποδήλατο 
 τα πατίνια κ.α. 
Σ’ αυτή τη φάση, το παιχνίδι αφορά κυρίως το παιδί και το αντικείμενο 
και λιγότερο κάποιο άλλο πρόσωπο. Η αλληλεπίδραση με το άλλο παιδί , ή 
τον ενήλικα, αρχίζει να αποκτά σταθερή αξία από το 3o έτος και έπειτα.  
2. τη συμβολική και απλή κατασκευαστική εποχή (2-4 χρονών): το παιδί 
αναπτύσσει το λόγο και τη λεπτή και αδρή κινητικότητά. Η φαντασία και η 
δημιουργικότητα του παιδιού εξελίσσονται. Το παιχνίδι αυτής της εποχής 
είναι κυρίως συμβολικό, φαντασίας και μιμητικό, όπως για παράδειγμα: 
 κουκλόσπιτο 
 μεγάλες κούκλες με ρούχα που βγαίνουν και αλλάζουν 
 κουκλοθέατρο και γαντόκουκλες 
 κατσαρολικά 
 εργαλεία 
 πλαστικά ζώα, αυτοκινητάκια, playmobil 
 μαγαζάκι για ψώνια, ψεύτικα χρήματα κ.α.  
3. την εποχή του δραματοποιημένου, περίπλοκου, κατασκευαστικού και 
οργανωμένου παιχνιδιού (4-7 χρονών): το παιδί μαθαίνει να δραματοποιεί 
έννοιες και εμπειρίες και αρχίζει να δημιουργεί βασικούς κανόνες. Το παιδί 
ξέρει καλύτερα τι θα συμβεί. Αρχίζει, επίσης, να κατασκευάζει πιο σύνθετες 
κατασκευές, ενώ η σχέση με τους συνομηλίκους γίνεται βασική για τη 
δημιουργία των εννοιών και των δεξιοτήτων. Το δημιουργικό παιχνίδι που 
αναπτύσσεται αυτήν την εποχή μπορεί να περιλαμβάνει: 
 μαγειρική 
 ζωγραφική 
 πλαστελίνη και πηλό 
 χειροτεχνίες 
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 κατασκευές με τουβλάκια, συναρμολόγηση κ.α. 
Τα παιδιά «εκπαιδεύονται» μέσω του δραματοποιημένου παιχνιδιού σε 
διάφορες κοινωνικές σχέσεις, κανόνες και πλευρές του πολιτισμού, αλλά 
κυρίως, τα παιδιά που αρέσκονται σε αυτό το είδος παιχνιδιού και το ασκούν 
συχνά, τα καταφέρνουν καλύτερα στην κατανόηση της οπτικής ή των 
συναισθημάτων των άλλων. Το θεατρικό παιχνίδι βοηθά το παιδί να 
απεγκλωβιστεί από τον εγωκεντρισμό της ηλικίας του και να εμπλουτίσει 
την κοινωνική του γνώση. 
4. την εποχή του παιχνιδιού με κανόνες (6 χρονών και άνω): το παιδί πάει στο 
δημοτικό και ασχολείται με παιχνίδια με κανόνες (ομαδικά και επιτραπέζια), 
επειδή προσφέρουν όλο και πιο πολύπλοκους κανόνες και έτσι το παιδί 
αναπτύσσει την αίσθηση της κυριαρχίας και του ελέγχου. 
5. την εποχή της ψυχαγωγίας (12 χρονών και άνω): το παιχνίδι του εφήβου 
παίρνει μια πιο ώριμη μορφή με τη συμμετοχή του σε ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες, οι οποίες τον βοηθούν να τελειοποιήσει τις δεξιότητές του 
και την αλληλεπίδραση, στοιχεία απαραίτητα για να αναλαμβάνει ρόλους 
ενηλίκων (Σιάννη και Κανταρτζή, 1998). 
Τέλος, σημαντικό είναι να αναφέρουμε το κοινωνικό παιχνίδι που ξεκινά από τη 
σχέση με τη μητέρα, αναπτύσσεται ανάμεσα στα αδέλφια και αργότερα εμπλουτίζεται 
μεταξύ των συνομιλήκων, των φίλων και των συμμαθητών. Τέτοια παιχνίδια είναι: 
 με τη μητέρα τα παιχνίδια με τα δάχτυλα και με το σώμα, όπως παλαμάκια, 
τραγουδάκια και βιβλία 
 ενεργητικά σωματικά παιχνίδια, π.χ. ο γονέας να πετάξει το βρέφος στον 
αέρα ή να το κουνήσει ρυθμικά στα πόδια του 
 σε πιο μεγάλη ηλικία το κοινωνικό παιχνίδι αναπτύσσεται μέσα από το 
συμβολικό και δημιουργικό παιχνίδι με τους συνομηλίκους 
 τα παιχνίδια με κανόνες, π.χ. επιτραπέζια 
 τα ομαδικά αθλήματα, π.χ. μπάσκετ, ποδόσφαιρο  
Από την άλλη, σύμφωνα με τη Reilly (Σιάννη και Κανταρτζή, 1998) υπάρχουν 
τρία στάδια παιχνιδιού και ταυτόχρονα τρεις συμπεριφορές που εμφανίζονται σε αυτά 
τα στάδια. Έτσι, έχουμε:  
i. τη διερευνητική συμπεριφορά: παρατηρείται κυρίως στα πρώτα χρόνια της 
ζωής του παιδιού αλλά και όταν το παιδί προσπαθεί να γνωρίσει κάτι 
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καινούργιο ή διαφορετικό. Το κίνητρο του παιδιού είναι εσωτερικό και όταν 
παίζει έτσι ελεύθερα αισθάνεται ελπίδα και εμπιστοσύνη 
ii. τη συμπεριφορά για ικανοποίηση: παρατηρείται όταν το παιδί 
πειραματίζεται, συγκεντρώνεται και επαναλαμβάνει κάτι για να κυριαρχήσει 
στη δραστηριότητα. Με την επανάληψη το παιδί αναπτύσσει συνήθειες και 
αυξάνει την αυτοεκτίμησή και την εμπιστοσύνη στον εαυτό του 
iii. τη συμπεριφορά της επίτευξης: στο στάδιο αυτό το παιδί εκτελεί μια 
δραστηριότητα με σκοπό την επίτευξή της. Η ανατροφοδότηση που έχει 
πάρει στο παρελθόν από το παιχνίδι του και η αλληλεπίδρασή του με το 
περιβάλλον το κάνουν να αισθάνεται πιο σίγουρο για τον εαυτό του. Σε αυτό 
το στάδιο το παιδί συναγωνίζεται τόσο τον εαυτό του όσο και τους άλλους. 
Παίρνει ρίσκα, προσπαθεί να ολοκληρώσει επιτυχώς τη δραστηριότητα, 
νιώθει πιο σίγουρο για τον εαυτό του και η αυτοεκτίμηση των 
προηγούμενων σταδίων μεταμορφώνεται σε κουράγιο (Σιάννη και 
Κανταρτζή, 1998). 
Μία άλλη θεωρία, υποστηρίζει ότι τα μικρά παιδιά δημιουργούν εμπειρίες 
μάθησης μέσα από τέσσερις τύπους παιχνιδιού: 
 το παιχνίδι κατοχής (mastery play) 
 το καινοτόμο παιχνίδι (innovative play) 
 το παιχνίδι με συνομηλίκους (kinship play) και 
 το θεραπευτικό παιχνίδι (therapeutic play). 
Αρχικά, λοιπόν, το παιχνίδι κατοχής βοηθά τα παιδιά να διαμορφώσουν ιδέες και 
δεξιότητες. Στη συνέχεια, το καινοτόμο παιχνίδι εισάγει τις παραλλαγές και το 
παιχνίδι με συνομηλίκους εντάσσει το παιδί στον κόσμο των σχέσεων (αποτελεί την 
αρχή για κοινωνική μάθηση και συνεργατικές δραστηριότητες). Ενώ, το θεραπευτικό 
παιχνίδι προσφέρει στο παιδί στρατηγικές για την αντιμετώπιση αγχογόνων 
γεγονότων ζωής. Και ενώ λοιπόν, η νοητική, η κοινωνική και συναισθηματική 
μάθηση των παιδιών πραγματοποιείται ταυτόχρονα και εξελικτικά, οι τύποι αυτοί 
δημιουργούνται κυρίως για συζήτηση και κατανόηση της εξέλιξης του παιχνιδιού 
(Elkind, 2007). 
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1.4.2. Το παιχνίδι ως θεραπευτικό μέσο 
Το παιχνίδι συμβάλλοντας στην κινητική, αντιληπτική, γνωστική και κοινωνική 
ανάπτυξη του παιδιού, αποτελεί συχνά το κύριο θεραπευτικό μέσο για την 
αντιμετώπιση ελλείψεων και δυσκολιών που εμφανίζονται στην πορεία της 
ανάπτυξης κάποιων παιδιών.  
Όταν ακούμε τις λέξεις θεραπευτικό παιχνίδι συχνά το μυαλό μας πηγαίνει στο 
παιχνίδι που πραγματοποιείται ανάμεσα σε ένα θεραπευτή και σε ένα παιδί στα 
πλαίσια ενός γραφείου, ενός θεραπευτικού κέντρου ή μιας κλινικής. Παρόλα αυτά, 
είναι καλό να γνωρίζουμε ότι όλα τα παιδιά χρησιμοποιούν το παιχνίδι θεραπευτικά 
στην προσπάθειά τους να αντιμετωπίσουν το άγχος (Elkind, 2007).  
Όλοι οι ερευνητές και ανάμεσά τους ο Piaget, o Erikson και ο Vygotsky 
συμφωνούν ότι το παιχνίδι έχει πρωταρχική σημασία στη ζωή του παιδιού. Ειδικά 
στη νηπιακή ηλικία (2-5 ετών), ο ρόλος του παιχνιδιού είναι ιδιαίτερος, αφού σε 
αυτήν την περίοδο η κύρια ασχολία του παιδιού είναι το παιχνίδι και η ανάπτυξη του 
τρέχει με γοργούς ρυθμούς σε όλους τους τομείς (γνωστικό, κινητικό, γλωσσικό, 
συναισθηματικό). Σύμφωνα με τον Piaget, το παιδί σε αυτή την ηλικία αναπτύσσει τη 
φανταστική σκέψη όπου δημιουργεί απίθανες εξηγήσεις για πράγματα που δεν 
κατανοεί. Σταδιακά, το φανταστικό παιχνίδι εξελίσσεται σε συμβολικό εμφανίζοντας 
μεγαλύτερη πολυπλοκότητα, ενώ ταυτόχρονα αναδύονται γνωστικά στοιχεία. Το 
παιδί βελτιώνει την εσωτερική του κατανόηση και γνώση, όμως, εξωτερικά 
υπολείπεται στην επικοινωνία του και κυρίως στον τρόπο διαχείρισης του κόσμου. Το 
παιχνίδι είναι ο έμφυτος τρόπος του παιδιού να επικοινωνήσει την εσωτερική του 
γνώση για τον εαυτό του και τους άλλους (Landreth, Ray & Bratton, 2009).  
Βασικό, λοιπόν, στην ηλικία αυτή, είναι το παιδί να νιώθει καλά με τον εαυτό του 
και να ενισχύεται τόσο η αυτοπεποίθηση όσο και η αυτοεκτίμησή του μέσα από το 
παιχνίδι και κυρίως μέσα από την αλληλεπίδρασή του με τους γύρω του κατά τη 
διάρκεια του παιχνιδιού. 
Τι γίνεται όμως όταν η ανάπτυξη του παιδιού καθυστερεί ή εμφανίζει 
προβλήματα; Τότε η αξία του παιχνιδιού πολλαπλασιάζεται. Το παιχνίδι, ως 
ευχάριστη και φυσική δραστηριότητα, αποτελεί όχι μόνο μέσο εξέλιξης και 
ανάπτυξης των δεξιοτήτων του παιδιού αλλά και σημαντικό μέσο επικοινωνίας του 
θεραπευτή και του γονέα. 
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Σε παιδιά, για παράδειγμα, που εμφανίζουν δυσκολίες στην εξέλιξη του λόγου 
τους η παρατήρηση του παιχνιδιού μπορεί να δώσει πληροφορίες για το πώς νιώθει το 
παιδί για τον εαυτό του και για τους άλλους, ενώ ταυτόχρονα βοηθά και τον ενήλικα 
να επικοινωνήσει με το παιδί (McMahon, 1992).   
Η πιο συνήθης μορφή παιχνιδιού που χρησιμοποιείται στην παιγνιοθεραπεία, αλλά 
και σε άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις όπως η ψυχοθεραπεία, η εργοθεραπεία κ.α., 
είναι το δημιουργικό, ελεύθερο και συμβολικό παιχνίδι. Κατά τη διάρκεια αυτού του 
παιχνιδιού «το παιδί είναι ελεύθερο να παίξει και να διαλέξει παιχνίδια, αντικείμενα 
και υλικά» (Cattanach, 2003).   
Σε παιδιά όπου η ζωή τους έχει σοβαρά διαταραχθεί, το παιχνίδι αυτό μπορεί να 
έχει σταματήσει ή να έχει μπλοκάρει, να έχει γίνει επαναλαμβανόμενο και αμυντικό, 
με αποτέλεσμα να καλύπτονται παρά να αντιμετωπίζονται τα επώδυνα 
συναισθήματα. Ο θεραπευτής τότε, παρέχει μέσω του παιχνιδιού ένα ασφαλές και 
προστατευόμενο περιβάλλον, όπου τα συναισθήματα του παιδιού μπορούν να 
αναπτυχθούν και να επεξεργαστούν. Τα παιδιά με συναισθηματικές δυσκολίες 
εκφράζουν τα συναισθήματά τους, κατανοούν και αποδέχονται τον εαυτό τους. Με το 
συμβολικό παιχνίδι, επίσης, ιδιαίτερα στις μικρές ηλικίες, διευκολύνεται η διαδικασία 
της επούλωσης (McMahon, 1992).   
Έχει παρατηρηθεί ότι στα πλαίσια μιας θεραπευτικής παρέμβασης και κατά τη 
διάρκεια του ελεύθερου παιχνιδιού, το παιδί μπορεί αρχικά είτε να δοκιμάσει τα όρια 
είτε να παραμείνει παθητικό νιώθοντας αβοήθητο και απελπισμένο. Όποια όμως και 
αν είναι η αντίδραση του παιδιού η απόφαση να παίξει ή να μην παίξει είναι 
αποκλειστικά δική του. Είναι σημαντικό, μέχρι το παιδί να νιώσει ασφαλές ο 
θεραπευτής να είναι υποστηρικτικός και ήρεμος. Ο κατακλυσμός του παιδιού με 
ερωτήσεις, προτάσεις και ιδέες μπορεί να του δημιουργήσει ένα αίσθημα αδυναμίας 
και ανικανότητας (Cattanach, 2003). 
Σημαντικό ρόλο στη διαδικασία του παιχνιδιού παίζουν οι γονείς. Ειδικά, στις 
πρώιμες ηλικίες, το παιχνίδι του γονέα με το παιδί βοηθά στην ενίσχυση ή στην 
αποκατάσταση του δεσμού (McMahon, 1992). Επιπλέον, δεδομένου το ότι το 
παιχνίδι δίνει κίνητρο για συμμετοχή στο παιδί, ο γονέας μπορεί να χρησιμοποιήσει 
την ευχάριστη διάθεση και την προθυμία του παιδιού του ώστε να του προσφέρει 
ερεθίσματα και να το βοηθήσει τόσο στην ακουστική, οπτική, κινητική όσο και στη 
γνωστική του εξέλιξη.  
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Επίσης, το φανταστικό ή συμβολικό παιχνίδι στην προσχολική ηλικία, το οποίο 
παρουσιάζεται στην παιδική ηλικία ως σιωπηλό ή ομαδικό παιχνίδι, συνδέεται τόσο 
με τη μείωση της επιθετικότητας στα παιδιά όσο και με την αποτελεσματική χρήση 
του λόγου, την αναγνωστική ετοιμότητα και ίσως με την αυξημένη δημιουργικότητα 
(Singer, 2006). 
Ο «βομβαρδισμός» αυτός των αισθήσεων από μία ποικιλία ερεθισμάτων σε 
συνδυασμό με το ευχάριστο, ελεύθερο περιβάλλον του παιχνιδιού αλλά και την 
ασφάλεια, την οικειότητα και τη μοναδική σχέση γονέα-παιδιού, μπορεί να δώσει 
σημαντική ώθηση στην ανάπτυξή του και στην αντιμετώπιση των δυσκολιών του 
παιδιού.  
 
1.5. Ο ρόλος του γονέα στην πρώιμη παρέμβαση 
Οι περισσότεροι αναπτυξιακοί επιστήμονες συμφωνούν (α) ότι η τάση για παιχνίδι 
είναι έμφυτη και (β) ότι αναδύεται φυσικά και με μια αλληλουχία στα παιδιά που δεν 
επιβαρύνονται από κάποια σοβαρή εγκεφαλική διαταραχή, από αναπτυξιακές 
διαταραχές, όπως ο αυτισμός, από κοινωνικό αποκλεισμό ή από ψυχικό τραύμα. Για 
να αναπτυχθεί όμως το παιχνίδι ως μία χαρούμενη, γνωστικά και κοινωνικά 
προσαρμοσμένη ανθρώπινη ικανότητα, απαιτεί την υποστήριξη ενός ή περισσοτέρων 
ενδιαφερόμενων ενηλίκων. Το τελευταίο παρουσιάζεται ιδιαίτερα στο φανταστικό 
παιχνίδι το οποίο λόγω της ευαίσθητης, εσωτερικευμένης δομής του, τροφοδοτείται 
από τη γονική επιδοκιμασία και υποστήριξη, από την καθοδήγηση στην πλοκή και 
αρχικά τουλάχιστον, από τη γονεϊκή συμμετοχή και την αφήγηση ιστοριών (Singer, 
2006).  
Οι πρώτοι, λοιπόν, και οι σημαντικότεροι «συμπαίχτες» του παιδιού είναι οι 
γονείς. Ιδιαίτερα στη βρεφική αλλά και στη νηπιακή ηλικία, το παιδί αλληλεπιδρά, 
μιμείται και παίζει την περισσότερη ώρα με τους γονείς του. Ιδιαίτερα η σχέση 
μητέρας-βρέφους είναι πολύ σημαντική και τυχόν δυσκολίες στην αλληλεπίδρασή 
τους μπορεί να έχουν μακροπρόθεσμες συνέπειες για το παιδί όπως συναισθηματική 
και γνωστική ανωριμότητα και αντικοινωνική συμπεριφορά (Horowitz,Logsdon & 
Anderson, 2005). 
Στη σημερινή εποχή, όμως, τα παιδιά είναι πλέον προγραμματισμένα να κινούνται 
σε μία αυστηρά οργανωμένη καθημερινότητα, με αποτέλεσμα να περισσεύει 
ελάχιστος χρόνος για παιχνίδι. Επιπλέον, οι γονείς αλλά και οι εκπαιδευτικοί συχνά 
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βιώνουν το παιχνίδι των παιδιών ως «χάσιμο χρόνου» και τα ωθούν σε πιο 
σημαντικές «δραστηριότητες», όπως είναι η αποστήθιση και η παπαγαλία. Καθώς, 
λοιπόν, η πίεση των παιδιών αυξάνεται, η ικανότητά τους να χαλαρώνουν και να 
διασκεδάζουν μέσω του παιχνιδιού περιορίζεται. Έτσι, σε πολλά σχολεία της 
Αμερικής, ο χρόνος των διαλειμμάτων έχει μειωθεί, διότι τα παιδιά εκδήλωναν 
επιθετικές συμπεριφορές με χτυπήματα, κυνηγητό και πάλη μεταξύ τους κατά τη 
διάρκεια αυτών (Michnick et al, 2006). 
Για να μπορέσουν, επομένως, γονέας και παιδί να γευτούν την ομορφιά του 
παιχνιδιού και να απολαύσουν τα πλεονεκτήματά του, πρέπει να έχουν μια φυσική, 
θετική και εναρμονισμένη αλληλεπίδραση κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. Πολλές 
φορές, όμως, οι γονείς δεν έχουν το χρόνο να παίξουν με τα παιδιά τους ή 
δυσκολεύονται να τα χειριστούν κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού. Το παιδί μπορεί να 
αντιδρά αρνητικά, να απομονώνεται, να μη συγκεντρώνεται πολλή ώρα σε ένα 
παιχνίδι, να μη συνεργάζεται ή να θέλει πάντα να κερδίζει και να μην μπορεί να 
χειριστεί το θυμό και την απογοήτευσή του. Τότε το παιχνίδι παύει να είναι μια 
ευχάριστη δραστηριότητα και η σχέση γονέα-παιδιού διαταράσσεται.  
Η Wyly (1997) παρομοιάζει την αλληλεπίδραση γονέα-παιδιού κατά τη διάρκεια 
του παιχνιδιού με την αλληλεπίδραση δύο ατόμων κατά τη διάρκεια του χορού. Έτσι, 
όταν ξεκινά να χορέψει κάποιος με κάποιον άλλο για πρώτη φορά και μάλιστα με 
κάποιον που δε χορεύει με τον ίδιο τρόπο, τότε και οι δύο είναι εκτός ρυθμού, 
κινούνται προς αντίθετες κατευθύνσεις και ο ένας δεν μπορεί να προβλέψει τις 
κινήσεις του άλλου. Καθώς, όμως, τα άτομα συνεχίζουν να χορεύουν η 
αλληλεπίδραση αλλάζει, αρχίζουν να συγχρονίζονται και να νιώθουν άνετα και 
ευχάριστα κατά τη διάρκεια της κοινής τους δραστηριότητας. 
Με έναν παρόμοιο τρόπο, οι γονείς και τα παιδιά μαθαίνουν να «χορεύουν» μαζί. 
Από τη βρεφική, μόλις, ηλικία αρχίζουν να αλληλεπιδρούν. Για παράδειγμα ένας 
πατέρας χαμογελά στο τριών μηνών κοριτσάκι του και αυτό ανταποδίδει το 
χαμόγελο. Με το πέρασμα του χρόνου και τη συνεχή εξάσκηση, η επικοινωνία τους 
γίνεται πιο ομαλή, αρχίζουν να αναγνωρίζουν τις δράσεις του άλλου και να αντιδρούν 
κατάλληλα με αποτέλεσμα να αναπτυχθεί ένας ισχυρός δεσμός μεταξύ γονέα-παιδιού 
(Wyly, 1997).   
Ως δεσμός ορίζεται η σχέση μεταξύ δύο ανθρώπων που κρατά με το πέρασμα του 
χρόνου. Η διαδικασία του δεσμού περιλαμβάνει την επικοινωνία καθώς και ρυθμικά, 
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συγχρονισμένα πρότυπα αλληλεπίδρασης μεταξύ του γονέα και του παιδιού (Rossetti, 
1990 όπως αναφέρεται στο Wyly, 1997). Τα παιδιά και οι γονείς είναι μέλη μίας 
δυάδας όπου ο ένας επηρεάζει τη συμπεριφορά του άλλου. Η κοινή τους 
αλληλεπίδραση περιλαμβάνει συντονισμένη και συγχρονισμένη επικοινωνία.   
Ξεκινώντας, λοιπόν, από τέτοιες μικρές στιγμές αλληλεπίδρασης χτίζεται σιγά-
σιγά ένα περίπλοκο, συγχρονισμένο σύστημα αλληλεπίδρασης. Το σύστημα αυτό, 
απαιτεί και οι δύο συμμετέχοντες να δίνουν προσοχή ο ένας στον άλλον, να στέλνουν 
σήματα ο ένας στον άλλον και να συνεχώς να προσαρμόζουν τις απαντήσεις τους στα 
σήματα του άλλου. Όταν η αλληλεπίδραση αναπτύσσεται φυσιολογικά, γίνεται με το 
χρόνο όλο και πιο συγχρονισμένη, περιλαμβάνοντας λεκτική και σωματική 
επικοινωνία, εκφράσεις προσώπου, αναμονή για τη σειρά του παιχνιδιού και 
αμοιβαία ανταπόκριση (Sorce & Emde, 1982 όπως αναφέρεται στο Wyly, 1997). 
Οι πρώιμες αυτές αλληλεπιδράσεις γονέα-παιδιού αποτελούν τη βάση για τη 
γνωστική, κοινωνικο-συναισθηματική και γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού. Η θετική 
σχέση ανάμεσα στις υποστηρικτικές αλληλεπιδράσεις γονέα-παιδιού και στην 
μετέπειτα ανάπτυξη του παιδιού έχει τεκμηριωθεί από πολλαπλές μελέτες και οι 
ερευνητές έχουν αναγνωρίσει ουσιώδη στοιχεία στη διαδικασία της αλληλεπίδρασης 
(Wyly, 1997). 
Από την άλλη πλευρά, οι αποτυχημένες αλληλεπιδράσεις μεταξύ γονέα και 
παιδιού έχουν συνδεθεί με μεταγενέστερα αναπτυξιακά προβλήματα. Τέτοιου είδους 
αλληλεπιδράσεις μπορούν να συμβούν όταν το συναίσθημα του γονέα ή του παιδιού 
δεν είναι θερμό ή η συμπεριφορά τους δεν είναι αμοιβαία. Τέτοιες αλληλεπιδράσεις 
συναντούνται συχνά σε γονείς με παιδιά με αναπηρίες, στα παιδιά που βρίσκονται σε 
κίνδυνο για την εμφάνιση κάποιας αναπτυξιακής διαταραχής/καθυστέρησης ή σε 
γονείς με κατάθλιψη (Wyly, 1997).  
Όταν, λοιπόν, το ένα μέλος αυτής της συνεχούς αλληλεπίδρασης δεν κατανοεί ή 
δεν ανταποκρίνεται σωστά στις ενδείξεις του άλλου τότε μπορούν να δημιουργηθούν 
παθογόνες ή διαταραγμένες αλληλεπιδράσεις (Field, 1987 όπως αναφέρεται στο 
Wyly, 1997). 
Στόχος, λοιπόν, των προγραμμάτων εκπαίδευσης είναι να βοηθήσουν τους γονείς 
να αναπτύξουν τεχνικές αντιμετώπισης των δυσκολιών του παιδιού τους, τεχνικές 
ενίσχυσης και επιβράβευσης αλλά και τεχνικές αυτοπαρατήρησης. Πρωταρχικός 
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στόχος είναι η ενίσχυση του δεσμού γονέα-παιδιού που στις περισσότερες 
περιπτώσεις, λόγω των δυσκολιών στην αλληλεπίδραση, έχει διαταραχθεί.  
Οι έρευνες υποστηρίζουν ότι η εκπαίδευση δεξιοτήτων μπορεί να βοηθήσει τους 
γονείς να αποφύγουν αναποτελεσματικές συμπεριφορές οικογενειακής διαχείρισης οι 
οποίες αυξάνουν άμεσα τον κίνδυνο του παιδιού να αναπτύξει προβλήματα 
συμπεριφοράς (Harachi, Catalano & Hawkins, 1997). Είναι άδικο, εξάλλου, να 
περιμένουμε από τους γονείς να δεχτούν και να υποστηρίξουν τις αλλαγές που μπορεί 
να επιφέρουν κάποια προγράμματα όταν δε συμμετέχουν σε αυτά ή δεν τα κατανοούν 
(Dodd, 1996 όπως αναφέρεται στο Brink, 2002). Σύμφωνα λοιπόν με την οικογενειο-
κεντρική φιλοσοφία, την οποία αναφέρουν τα προγράμματα αυτά, οι γονείς πρέπει να 
συμμετέχουν ενεργά στη ζωή και την εκπαίδευση των παιδιών τους (Gallagher, 
Rhodes & Darling, 2004). 
Στη συγκεκριμένη ερευνητική μελέτη θα περιγράψουμε το θεραπευτικό 
πρόγραμμα αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού μέσα από τη μελέτη ενός αγοριού 
προσχολικής ηλικίας και της μητέρας του. 
 
1.6. Προγράμματα εκπαίδευσης γονέων στην πρώιμη παρέμβαση. 
Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, τα προγράμματα της πρώιμης παρέμβασης 
πρωτοεμφανίστηκαν και αναπτύχθηκαν στην Αμερική. Στις μέρες μας, όμως, αρκετές 
χώρες όπως η Αυστραλία, ο Καναδάς και το Ηνωμένο Βασίλειο χρησιμοποιούν 
αντίστοιχα προγράμματα βασισμένα σε παρόμοια που αρχικά σχεδιάστηκαν και 
αξιολογήθηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Τα προγράμματα αυτά, 
άλλοτε απευθύνονται απευθείας στα ίδια τα παιδιά, άλλοτε δουλεύουν έμμεσα μαζί 
τους επικεντρώνοντας στους γονείς ή τους φροντιστές τους, ενώ άλλοτε κάνουν και 
τα δύο (Gray & McCormick, 2005). 
Σε μία έρευνα μετα-ανάλυσης (Kaminski, Valle, Filene & Boyle, 2008) για τα 
προγράμματα εκπαίδευσης γονέων που έγινε στην Αμερική η εκπαίδευση των γονέων 
ορίστηκε σαν ένα πρόγραμμα στο οποίο οι γονείς αποκτούν με ενεργό τρόπο γονεϊκές 
δεξιότητες μέσω μηχανισμών όπως η εργασία στο σπίτι, η μίμηση ή η εξάσκηση 
δεξιοτήτων. Η έρευνα δεν συμπεριλάμβανε προγράμματα που προσπαθούν να 
εκπαιδεύσουν τους γονείς μόνο μέσω πληροφοριών όπως μέσω βιντεοσκοπήσεων και 
διαλέξεων, αφού μετά από δεκαετίες ερευνών οι ειδικοί έχουν καταλήξει ότι τα 
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ενεργά προγράμματα εκπαίδευσης είναι ανώτερα από τις παθητικές προσεγγίσεις 
(Besser, Falk, Arias & Hammond, 2009).  
Παρόλα αυτά, η ικανότητα της κάθε οικογένειας να επωφεληθεί από τα 
προγράμματα εκπαίδευσης γονέων μπορεί να επηρεαστεί και από παράγοντες όπως η 
μητρική κατάθλιψη, η συζυγική δυσαρμονία ή η μονογονεϊκή οικογένεια, οι 
αρνητικοί αγχογόνοι παράγοντες και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (Webster-
Stratton & Hammond, 1990). 
Ως επί το πλείστον, σε παιδιά προσχολικής ηλικίας και στους γονείς τους, 
συστήνονται τα συμπεριφορικά προγράμματα εκπαίδευσης γονέων (behavioral parent 
training (BPT) programs), τα οποία αναφέρονται κυρίως σε παιδιά που παρουσιάζουν 
διαταραχτικές συμπεριφορές. Στον όρο διαταραχτικές συμπεριφορές συχνά 
συμπεριλαμβάνονται ο έντονος θυμός, η μη υπακοή, η επιθετικότητα, η 
αντιδραστικότητα, το κλέψιμο και η καταστροφή δημόσιας ή ιδιωτικής περιουσίας 
(Assemany & McIntosh, 2002). 
Τα προγράμματα αυτά, προσφέρουν βελτιώσεις στις οικογενειακές 
αλληλεπιδράσεις, ενώ μειώνουν την αντικοινωνική συμπεριφορά καθώς και άλλες 
δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές του παιδιού και βελτιώνουν τη σχολική απόδοση 
(Jones, Daley, Hutchings, Bywater & Eames, 2007). Επιπλέον, πειραματικές 
δοκιμασίες της εκμάθησης δεξιοτήτων στους γονείς έχουν αποδείξει αποτελεσματική 
αύξηση προστατευτικών παραγόντων, συμπεριλαμβανομένου της αυξημένης 
επικοινωνίας και των δεξιοτήτων λήψης απόφασης, καθώς και ενίσχυση της σχέσεως 
γονέα-παιδιού (Harachi, Catalano & Hawkins, 1997).   
Υπάρχουν αρκετές θεωρίες που αναφέρονται στο λόγο που η πρώιμη 
οικογενειακή/γονεϊκή εκπαίδευση μπορεί να βοηθήσει στη μείωση των προβλημάτων 
συμπεριφοράς του παιδιού, όπως είναι η αντικοινωνική συμπεριφορά και η 
παραβατικότητα. Για παράδειγμα, τα προγράμματα της πρώιμης 
οικογενειακής/γονεϊκής εκπαίδευση βασίζονται, εν μέρει, στην αντίληψη ότι η 
ποιότητα της σχέσης γονέα-παιδιού διευκολύνει στην εκμάθηση ελέγχου της 
παρορμητικής, εναντιωματικής και επιθετικής συμπεριφοράς. Με αυτόν τον τρόπο, 
μειώνεται η διασπαστική συμπεριφορά και οι αρνητικές της συνέπειες στην 
κοινωνική ενσωμάτωση του παιδιού. Επιπλέον, τα προγράμματα αυτά επιχειρούν να 
παρέχουν συμβουλή/καθοδήγηση στους γονείς σε σχέση με το μεγάλωμα των παιδιών 
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τους ή προσφέρουν γενική γονεϊκή εκπαίδευση (Piquero, Farrington, Welsh, 
Tremblay & Jennings, 2008). 
Οι ειδικοί επαγγελματίες που ερευνούν τα προγράμματα εκπαίδευσης γονέων 
αναφέρουν τρία στοιχεία που σχετίζονται με την καλύτερη λειτουργία και την 
επιτυχία των προγραμμάτων: 
i. την εκπαίδευση των γονέων σε συναισθηματικές επικοινωνιακές δεξιότητες 
όπως η λεκτική αντανάκλαση 
ii. την εκπαίδευση των γονέων σε θετικές δεξιότητες αλληλεπίδρασης γονέα 
παιδιού και 
iii. την απαίτηση οι γονείς να εξασκούν τις διδασκόμενες δεξιότητες μαζί με το 
παιδί τους κατά τη διάρκεια του προγράμματος (Besser, Falk, Arias & 
Hammond, 2009). 
Παρόλα τα θετικά αποτελέσματα, βιβλιογραφικά αναφέρονται και κάποια 
αρνητικά αποτελέσματα των προγραμμάτων αυτών. Συγκεκριμένα, όσον αφορά στα 
προγράμματα με συμπεριφοριστική κατεύθυνση, σημειώνονται τα υψηλά ποσοστά 
των οικογενειών που εγκαταλείπουν πρώιμα τα προγράμματα, η αδυναμία κάποιων 
γονέων να δεσμευτούν και να συμμετέχουν πραγματικά σε όλη την πορεία των 
προγραμμάτων και η αποτυχία μερικών γονέων και παιδιών να διατηρήσουν τις 
θετικές αλλαγές που επιτεύχθηκαν κατά τη διάρκεια των προγραμμάτων στις 
επανεκτιμήσεις (Assemany & McIntosh, 2002). 
Τα προγράμματα εκπαίδευσης γονέων πραγματοποιούνται είτε σε ατομικές είτε σε 
ομαδικές συνεδρίες και σε χώρους όπως η κλινική, το σχολείο ή κάποιοι άλλοι 
κοινοτικοί χώροι. Τα κυριότερα προγράμματα εκπαίδευσης γονέων, που αναφέρονται 
στη διεθνή βιβλιογραφία, είναι τα ακόλουθα: 
 Incredible Years Parenting Program 
 The Triple P-Positive Parenting Program και  
 Parent-Child Interaction Therapy (Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα-
Παιδιού).  
Το Incredible Years Parenting Program του Webster-Stratton είναι ίσως το πιο 
αναγνωρισμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέων. Υπάρχει μια ποικιλία συντμήσεων 
και παραλλαγών του προγράμματος σύμφωνα με το ηλικιακό επίπεδο του παιδιού. 
Κύριος σκοπός του προγράμματος είναι η ενδυνάμωση των ικανοτήτων του γονέα 
στην παρατήρηση και την κατάλληλη πειθαρχία της συμπεριφοράς του παιδιού του, 
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μαζί με την αύξηση της συμμετοχής του στις σχολικές εμπειρίες του παιδιού με στόχο 
να προάγει τις κοινωνικές και συναισθηματικές ικανότητές του και να μειώσει τα 
προβλήματα διαγωγής. Η παρέμβαση αυτή παρέχεται από ειδικά εκπαιδευμένο 
προσωπικό και/ή μέσω χρήσης βιντεοσκοπήσεων. Οι συνεδρίες πραγματοποιούνται 
στο σπίτι, στο σχολείο ή στην κλινική και μπορούν να έχουν ατομικό ή ομαδικό 
χαρακτήρα (Piquero et al, 2008). 
Το Triple P-Positive Parenting Program όπως αρχικά αναπτύχθηκε από τους 
Sanders et al. (1999), είναι ένα αναλυτικό, πολυεπίπεδο πρόγραμμα πρόληψης που 
στόχο έχει να εκπαιδεύσει τους γονείς στη χρήση θετικών και μη βίαιων τεχνικών 
όταν προσπαθούν να διαχειριστούν τη συμπεριφορά του παιδιού τους. Το πρόγραμμα 
πραγματοποιείται σε πέντε διαφορετικά επίπεδα ανάλογα με τη σοβαρότητα των 
προβλημάτων συμπεριφοράς του παιδιού.  
Στο Επίπεδο 1 παρέχονται γενικές πληροφορίες που αφορούν τη γονεικότητα μέσα 
από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, βιντεοσκοπήσεις κ.λπ.. Το Επίπεδο 2 
περιλαμβάνει μία ή δύο συνεδρίες με έναν ειδικό ψυχικής υγείας ο οποίος καθοδηγεί 
και συμβουλεύει τους γονείς των παιδιών με προβλήματα συμπεριφοράς. Το Επίπεδο 
3 περιλαμβάνει τέσσερις συνεδρίες για παιδιά με ήπια έως μέτρια προβλήματα 
συμπεριφοράς και στο Επίπεδο 4 πραγματοποιείται ένα πιο εντατικό πρόγραμμα για 
παιδία με σοβαρά προβλήματα συμπεριφοράς και ολοκληρώνεται σε οχτώ με δέκα 
συνεδρίες. Τέλος, το Επίπεδο 5 είναι ένα πρόγραμμα ενίσχυσης για οικογένειες που 
έχουν πολλαπλά προβλήματα συμπεριλαμβανομένου σοβαρά προβλήματα 
συμπεριφοράς του παιδιού (Piquero et al., 2008). 
Η Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού (Parent-Child Interaction Therapy -
PCIT) είναι ένα ακόμα γνωστό πρόγραμμα πρώιμης εκπαίδευσης οικογένειας/γονέων. 
Με βάση το πρόγραμμα της Θεραπείας Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού έγινε και η 
μελέτη που παρουσιάζεται στην παρούσα εργασία.  
Το πρόγραμμα αυτό είναι σχεδιασμένο να προάγει μία τρυφερή και υπεύθυνη 
σχέση μεταξύ του γονέα και του παιδιού του καθώς και να εκπαιδεύσει το παιδί σε 
πιο ώριμες συμπεριφορές. Το πρόγραμμα περιλαμβάνει δύο στάδια: 
I. το στάδιο αλληλεπίδρασης κατευθυνόμενη από το παιδί (child-directed 
interaction) 
II. το στάδιο αλληλεπίδρασης κατευθυνόμενη από το γονέα (parent-directed 
interaction). 
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Ο σκοπός του πρώτου σταδίου είναι να τροποποιήσει και να αναβαθμίσει την 
ποιότητα της σχέσης γονέα-παιδιού, ενώ το δεύτερο στάδιο επικεντρώνεται στην 
εκπαίδευση των γονέων σχετικά με την κατάλληλη επιβράβευση στην υπακοή του 
παιδιού και τη διαχείριση της ανυπακοής. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα παρέχεται 
συνήθως από θεραπευτές και η εκπαίδευση γίνεται μέσω οδηγιών, επίδειξης και 
παίξιμο ρόλων.  
Τέλος, υπάρχουν και τα προγράμματα εκπαίδευσης στο σπίτι, όπου επαγγελματίες 
της ψυχικής υγείας όπως νοσοκόμες, γιατροί και άλλοι επισκέπτονται τις μητέρες και 
τις συμβουλεύουν σχετικά με αποτελεσματικούς χειρισμούς της συμπεριφοράς του 
παιδιού τους (Piquero et al., 2008). 
Στη συγκεκριμένη εργασία, επιλέχτηκε η παρουσίαση και εφαρμογή του 
προγράμματος «Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού» (Parent-Child 
Interaction Therapy -PCIT) διότι (α) συνδυάζει τη θεωρητική με την πρακτική 
εκπαίδευση του γονέα, δίνοντας βάση τόσο στη θεωρητική γνώση των γονεϊκών 
δεξιοτήτων όσο και στην πρακτική τους εκπαίδευση, (β) διδάσκει στο γονέα της 
βασικές αρχές του θετικού, ενισχυτικού παιχνιδιού, ενδυναμώνοντας και 
βελτιώνοντας τη σχέση με το παιδί του μέσω θετικής ανατροφοδότησης και 
ενίσχυσης, (γ) προσθέτει την εκμάθηση χειρισμών απαραίτητων για κάθε γονέα όπως 
είναι τα όρια και η αντιμετώπιση δύσκολων καταστάσεων, (δ) προσφέρει στους 
γονείς τη μοναδική ευκαιρία της παρατήρησης του εαυτού τους μέσω 
βιντεοσκόπησης, (ε) παρέχει συνεχή υποστήριξη και συμβουλευτική στους γονείς και 
(στ) μπορεί να πραγματοποιηθεί και με τους δύο γονείς, ενώ περιλαμβάνει συνεδρίες 
που μπορεί να εμπλακεί ολόκληρη η οικογένεια. 
Για όλους, λοιπόν, τους παραπάνω λόγους αλλά και με βάση το γεγονός ότι το 
συγκεκριμένο πρόγραμμα αναφέρεται στη διεθνή αρθρογραφία σαν ένα από τα πιο 
επιτυχημένα συμπεριφορικά προγράμματα εκπαίδευσης γονέων, έγινε η επιλογή του 
από τη συγγραφέα της παρούσας εργασίας. Στόχος ήταν η δημιουργία ενός 
επιτυχημένου και πρωτοποριακού για την ελληνική πραγματικότητα προγράμματος 
εκπαίδευσης γονέων σε μία δημόσια, έμπειρη και κεντρική ιατροπαιδαγωγική 
υπηρεσία.  
Η «Θεραπεία Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού» (Parent-Child Interaction 
Therapy-PCIT) φαινόταν να μπορεί να επιτύχει τον παραπάνω στόχο, ενώ 
ταυτόχρονα κέντρισε την προσοχή με τη δομή και την οργάνωσή της. Τέλος, η 
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αντιμετώπιση του προγράμματος από τους Έλληνες γονείς παρουσίαζε ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον σκεφτόμενοι ότι, (α) η εμπλοκή της βιντεοσκόπησης στην 
αλληλεπίδραση γονέα-παιδιού, (β) η πρακτική (in vivo) εκπαίδευση, (γ) το παίξιμο 
ρόλων (role-playing) γονέα-εκπαιδευτή κατά τη διάρκεια της θεωρητικής 
εκπαίδευσης, (δ) η χρήση του διπλού καθρέφτη και (ε) γενικά πολλά στοιχεία του 
προγράμματος (όπως για παράδειγμα η χρήση της προσωρινής διακοπής στο δεύτερο 
στάδιο) φαίνονταν να είναι πρωτότυπα και πρωτοποριακά για την ελληνική 
οικογένεια και τα ελληνικά δεδομένα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ –  
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΓΟΝΕΑ-ΠΑΙΔΙΟΥ  
 
2.1. Η ιστορία του προγράμματος 
Το πρόγραμμα αναπτύχθηκε πριν είκοσι χρόνια στην Αμερική. Εμπνευστής του 
προγράμματος είναι η Sheila M. Eyberg, κλινική ψυχολόγος (2004), η οποία 
επηρεασμένη από συμπεριφοριστικές κατευθύνσεις κατά τη διάρκεια των σπουδών 
της αλλά και από ψυχοδυναμικές και πελατο-κεντρικές επιρροές στην αρχή της 
επαγγελματικής της καριέρας, διαπίστωσε ότι, ενώ κατά τη διάρκεια της 
παιχνιοθεραπείας τα παιδιά απολάμβαναν το παιχνίδι και φαινόταν να ηρεμούν και να 
αναπτύσσουν μία καλή σχέση μαζί της, αυτό δε μεταφερόταν στο περιβάλλον του 
σπιτιού. Οι γονείς δεν περιέγραφαν ανάλογες εμπειρίες, ούτε ανέφεραν αλλαγές στη 
συμπεριφορά του παιδιού και το ωραίο κλίμα των συνεδριών δεν μπορούσε να 
ξεπεράσει τις υπόλοιπες ώρες αρνητικής αλληλεπίδρασης με τους γονείς στο σπίτι. Η 
ίδια μάλιστα αναφέρει ότι: 
«…ταυτόχρονα, τα παιδιά στη θεραπεία φαινόταν να δένονται μαζί μου με 
τον τρόπο που είχαν ανάγκη αντί να δένονται με τους γονείς τους» 
(Eyberg, 2004). 
Η Eyberg επηρεάστηκε, επίσης, από την αναπτυξιακή έρευνα της Baumrind η 
οποία επιδεικνύει τη διπλή ανάγκη των παιδιών για γονεϊκή ανατροφή και όρια 
(Herschell, et al., 2002). Η Baumrind  (όπως αναφέρεται στο Eyberg, 2004) στο 
ερεύνησε πώς τα διαφορετικά γονεϊκά μοτίβα συμπεριφοράς επηρεάζουν τα παιδιά 
και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι επιτακτικοί και αξιόπιστοι γονείς αλληλεπιδρούν 
καλύτερα με τα παιδιά τους συνδυάζοντας την ανατροφή, τη μόρφωση και την 
απαντητικότητα στις μεταξύ τους αλληλεπιδράσεις, διατηρώντας, ταυτόχρονα, μια 
ξεκάθαρη επικοινωνία και ένα σταθερό πλαίσιο ορίων.  
Η δομή του προγράμματος στηρίχτηκε σε δύο θεραπευτικά μοντέλα που 
περιγράφηκαν από τη Hanf αλλά και στις θεωρίες του δεσμού και της κοινωνικής 
μάθησης (Herschell, et al., 2002). Η Hanf δημιούργησε ένα πρόγραμμα για μητέρες 
και παιδιά με αναπτυξιακές δυσκολίες με στόχο την εκπαίδευση των μητέρων στη 
βελτίωση της υπακοής των παιδιών τους. Το πρόγραμμα είχε δύο στάδια. Στο πρώτο 
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στάδιο, το ονομαζόμενο Παιχνίδι του Παιδιού, εκπαίδευε τις μητέρες να παίζουν με 
τα παιδιά τους δίνοντας βάρος στη συνεργατική συμπεριφορά του παιδιού και 
αγνοώντας τη μη συνεργατική συμπεριφορά. Στο δεύτερο στάδιο, ονομαζόμενο και 
ως Παιχνίδι της Μητέρας, εκπαίδευε τις μητέρες στον «έλεγχο της συμπεριφοράς», 
δηλαδή στη χρήση άμεσων εντολών, στην επιβράβευση για την υπακοή του παιδιού 
και τη χρήση της τεχνικής του διαλείμματος (time-out) στη μη υπακοή (Eyberg, 
2004). 
Η Eyberg κατά τη διάρκεια, λοιπόν, του διδακτορικού της και ενώ δούλευε με 
γονείς (κυρίως μητέρες) και παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς που βίωναν 
αγχωτικές και δύσκολες καταστάσεις, επηρεασμένη από συμπεριφοριστικές, 
αναπτυξιακές και κλινικές κατευθύνσεις, δημιούργησε τη Θεραπεία Αλληλεπίδρασης 
Γονέα-Παιδιού (PCIT-Parent-Child Interaction Therapy). 
Στόχος του συγκεκριμένου προγράμματος είναι η εκπαίδευση των γονέων σε 
χειρισμούς και τεχνικές που θα τους βοηθήσουν να εγκαθιδρύσουν μία ασφαλή και 
μορφωτική σχέση με το παιδί τους, ενώ ταυτόχρονα ενισχύουν την προκοινωνική του 
συμπεριφορά και αποδυναμώνουν την αρνητική συμπεριφορά (Bell & Eyberg, 2002). 
Η εκπαίδευση γίνεται με τη χρήση του παιχνιδιού, οργανώνεται και κατευθύνεται από 
ομάδα ειδικών επαγγελματιών και περιλαμβάνει θεωρητική αλλά κυρίως πρακτική 
εξάσκηση. 
 
2.2. Περιγραφή του προγράμματος  
Το πρόγραμμα εκπαίδευσης χωρίζεται σε δύο στάδια: 
I. το Στάδιο Α΄, που ονομάζεται στάδιο αλληλεπίδρασης κατευθυνόμενη από 
το παιδί (Child-Directed Interaction-CDI). Στη φάση αυτή, ο γονέας 
μαθαίνει να χρησιμοποιεί κλασσικές αρχές της παιχνιοθεραπείας ενώ παίζει 
με το παιδί του, με στόχο την ενδυνάμωση της σχέσης τους, την ενίσχυση 
της αυτοπεποίθησής του και την ανάπτυξη κοινωνικών συμπεριφορών και 
II. το Στάδιο Β΄, αναφερόμενο ως στάδιο αλληλεπίδρασης κατευθυνόμενη από 
το γονέα (Parent-Directed Interaction-PDI), όπου οι γονείς διδάσκονται 
αρχές που αφορούν την τροποποίηση της συμπεριφοράς και εκπαιδεύονται 
σε τεχνικές όπως η χρήση των εντολών και των ορίων και η τεχνική της 
προσωρινής διακοπής (time-out). 
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Η συνολική διάρκεια του προγράμματος κυμαίνεται μεταξύ 10 και 12 εβδομάδων 
και η διάρκεια της κάθε θεωρητικής συνεδρίας είναι περίπου 2 ώρες ενώ τις κάθε 
πρακτικής συνεδρίας είναι περίπου 60 λεπτά. Οι συνεδρίες πραγματοποιούνται 
εβδομαδιαία και η διάρκεια της κάθε φάσης του προγράμματος εξαρτάται κυρίως από 
το πόσο αργά ή γρήγορα ο γονέας θα κατακτήσει τις δεξιότητες της μίας φάσης ώστε 
να είναι έτοιμος να μεταβεί στην επόμενη. 
Πρέπει, επίσης, να σημειωθεί ότι ανάλογα με τη βαρύτητα των προβλημάτων του 
παιδιού ή της σχέσης γονέα-παιδιού, τη συνέπεια του γονέα στο πρόγραμμα αλλά και 
την επιδεξιότητα του στην κατάκτηση των διδασκόμενων δεξιοτήτων η συνολική 
διάρκεια του προγράμματος μπορεί να μειωθεί ή να επιμηκυνθεί αναλόγως. Παρόλα 
αυτά, το πρόγραμμα δεν μπορεί να διαρκέσει λιγότερο από 5 ή περισσότερο από 25 
εβδομάδες. 
 
2.2.1 Προετοιμασία του προγράμματος - Συλλογή δεδομένων 
Πριν ξεκινήσει η θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση των γονέων 
πραγματοποιούνται δύο προπαρασκευαστικές συναντήσεις με του γονείς οι οποίες σε 
συνδυασμό με το ιστορικό του παιδιού, τα ερωτηματολόγια και την τηλεφωνική 
επικοινωνία με το σχολείο βοηθούν στη συλλογή πληροφοριών που αφορούν τη 
σχέση των γονέων με το παιδί, τις δυσκολίες του παιδιού αλλά και τα προβλήματα 
που αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού.  
Στην πρώτη συνάντηση, οι γονείς καλούνται να δώσουν πληροφορίες για το 
παιχνίδι με το παιδί τους στο πλαίσιο μιας ημιδομημένης συνέντευξης. Στη 
συνέντευξη αυτή σημειώνονται οι καθημερινές δραστηριότητες του κάθε γονέα με το 
παιδί του, το είδος των παιχνιδιών που προτιμούν ή τους δυσκολεύουν, οι αρνητικές 
και οι θετικές στιγμές κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, η γενικότερη συμπεριφορά 
του παιδιού στο παιχνίδι του με τρίτους ή στο σχολείο και οι προσδοκίες των γονέων 
από το πρόγραμμα. 
Στην επόμενη συνάντηση, οι γονείς αλληλεπιδρούν με το παιδί τους σε δομημένες 
και ελεύθερες δραστηριότητες. Οι δραστηριότητες έχουν επιλεγεί από την ομάδα 
σύμφωνα με τις προτιμήσεις του παιδιού και του γονέα όπως προκύπτουν από την 
ημιδομημένη συνέντευξη, το αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού και τις ανάγκες του 
προγράμματος. 
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Στην αρχή της δεύτερης συνεδρίας πραγματοποιείται συζήτηση και περιγραφή της 
συνεδρίας στο γονέα (10 λεπτά), ενώ το κύριο μέρος της αποτελεί η αλληλεπίδραση 
γονέα-παιδιού (σύνολο 25 λεπτά) η οποία και βιντεοσκοπείται. Τα πρώτα 10 λεπτά 
της αλληλεπίδρασης αφορούν ελεύθερο παιχνίδι, τα επόμενα 10 λεπτά δομημένη 
δραστηριότητα και τα τελευταία 5 λεπτά το μάζεμα των παιχνιδιών. Στο τέλος της 
συνάντησης, γίνεται μία σύντομη συζήτηση με το γονέα σχετικά με την εμπειρία του 
και την πορεία της συνεδρίας και καταγράφεται η συνεδρία στο πρωτόκολλο 
καταγραφής συνεδριών. 
Στη συνέχεια, οι εκπαιδευτές παρατηρούν τη βιντεοσκοπημένη συνεδρία και 
καταγράφουν τις δεξιότητες που χρησιμοποιεί ο γονέας κατά την αλληλεπίδρασή του 
με το παιδί. Η συνεδρία αυτή θα αποτελέσει τη γραμμή βάσης (base line) του 
προγράμματος εκπαίδευσης.  
Εκτός από την ημιδομημένη συνέντευξη και τη βιντεοσκοπημένη συνεδρία, η 
συλλογή των πληροφοριών συμπληρώνεται με την τηλεφωνική επικοινωνία με τον/τη 
νηπιαγωγό του παιδιού και με τη συμπλήρωση ερωτηματολογίων από γονείς και 
εκπαιδευτικό (CBCL, TRF, DuPaul). 
 
2.2.2  Στάδιο Α΄ 
Child-Directed Interaction (CDI) 
Η επόμενη συνάντηση περιλαμβάνει τη θεωρητική εκπαίδευση των γονέων στις 
δεξιότητες του CDI μέσα από εγχειρίδιο, παίξιμο ρόλων και συζήτηση. Η συνάντηση 
διαρκεί περίπου 2 ώρες και οι δεξιότητες που διδάσκονται είναι η επιβράβευση 
(λεκτική και σωματική), η λεκτική αντανάκλαση, η ενεργή μίμηση, η λεκτική 
περιγραφή της συμπεριφοράς του παιδιού και η ανατροφοδότηση με ενθουσιασμό. Οι 
αρνητικές γονεϊκές δεξιότητες που συνήθως εμφανίζονται αλλά πρέπει να 
αποφεύγονται είναι οι ερωτήσεις, οι εντολές και οι κρίσεις. Στον πίνακα 1 
αναφέρονται αναλυτικά οι δεξιότητες του CDI που θα διδαχθούν καθώς και οι 
δεξιότητες που πρέπει να αποφεύγονται.  
Οι επόμενες συνεδρίες αποτελούν το πρακτικό κομμάτι της εκπαίδευσης. Αρχικά, 
γίνεται μία μικρή εισαγωγή στο γονέα για το περιεχόμενο της συνεδρίας (5 λεπτά) και 
στη συνέχεια ο γονέας αλληλεπιδρά μόνος του με το παιδί για 5 λεπτά τα οποία και 
βιντεοσκοπούνται. Το παιχνίδι που χρησιμοποιείται είναι το ελεύθερο, φανταστικό 
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παιχνίδι και στόχος είναι το παιδί να οδηγεί το παιχνίδι και ο γονέας να ακολουθεί 
ενισχύοντάς θετικά το παιδί μέσα από τη χρήση των διδασκόμενων δεξιοτήτων.  
Η συνεδρία συνεχίζεται με την εκπαίδευση του γονέα στις δεξιότητες του CDI. 
Αυτό πραγματοποιείται μέσα από «στην πράξη» (in vivo) εκπαίδευση γονέα-
εκπαιδευτή (εργοθεραπεύτριας). Ο εκπαιδευτής είναι παρόν σε όλη τη μετέπειτα 
αλληλεπίδραση γονέα-παιδιού, διάρκειας 30 λεπτών περίπου, και καθοδηγεί το γονέα 
λεκτικά. Στόχος είναι ο γονέας να αρχίσει να εξασκεί τις διδασκόμενες δεξιότητες του 
CDI, αρχικά κατευθυνόμενος από τον εκπαιδευτή, και σταδιακά να αυτοματοποιήσει 
αυτές τις δεξιότητες ώσπου τελικά να καταφέρει να τις χρησιμοποιεί κατά τη 
διάρκεια αλληλεπίδρασης με το παιδί του, χωρίς την παρουσία του εκπαιδευτή.  
Οι συνεδρίες τελειώνουν με δεκάλεπτη συζήτηση με το γονέα και καταγραφή των 
σημαντικότερων σημείων των συνεδριών από τους παρατηρητές (διάρκεια 10 λεπτά). 
Η ομάδα παρατηρεί τις επόμενες μέρες τα βιντεοσκοπημένα πεντάλεπτα, εξετάζει τις 
σημειώσεις από την παρατήρησή της μέσω του μονόδρομου κατά τη διάρκεια των 
συνεδριών και οργανώνει την πορεία του προγράμματος. 
Πίνακας 1:Οι δεξιότητες του προγράμματος εκπαίδευσης (Στάδιο Α΄) 
(Herschell, Calzada, Eyberg & McNeil, 2002). 
Δεξιότητες CDI Παραδείγματα Προτάσεις 
εκπαιδευτή 
Επιβράβευση Γονέας: «Τι ωραία που κάθισες στην καρέκλα 
σου.» 
 
Λεκτική 
αντανάκλαση 
Παιδί: «Έφτιαξα ένα σπίτι.» 
Γονέας: «Ναι, ένα μεγάλο σπίτι.» 
 
Μίμηση Παιδί: (χτίζει πύργο με τουβλάκια). 
Γονέας: (σηκώνει ένα τουβλάκι) «Θα χτίσω 
και εγώ έναν πύργο σαν το δικό σου.» 
 
Λεκτική 
περιγραφή της 
συμπεριφοράς 
του παιδιού 
χωρίς 
ανατροφοδότηση 
Παιδί: (πατάει τις πλαστελίνες με τα χέρια 
του). 
Γονέας: «Κάνεις αυτήν την πλαστελίνη όλο 
και πιο πλατιά.» 
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Ανατροφοδότηση 
με ενθουσιασμό 
Παιδί: (τελειώνει τη ζωγραφιά του). 
Γονέας: (χαμογελά και λέει ενθουσιασμένα) 
«Τι όμορφη ζωγραφιά που έκανες.» 
 
Προτάσεις 
αποφυγής 
  
Ερωτήσεις Γονέας: «Τι ζωγραφίζεις;» «Φαίνεται να 
φτιάχνεις ένα 
σπίτι». 
Εντολές Γονέας: «Να παίξουμε με τα αυτοκίνητα 
τώρα.» 
«Μπορούμε να 
παίξουμε με 
ότι θέλεις». 
Κριτικές 
δηλώσεις 
Παιδί: (κρατά ένα μπλε μαρκαδόρο). «Κοίτα 
έχω το κόκκινο.» 
Γονέας: «Όχι, αυτό είναι το μπλε.» 
Θετική 
ενίσχυση π.χ. 
«Έχεις το μπλε 
μαρκαδόρο». 
 
2.2.3  Στάδιο Β΄ 
Parent-Directed Interaction (PDI) 
Η δεύτερη φάση του προγράμματος ξεκινά με μία συνεδρία θεωρητικής 
εκπαίδευσης των γονέων στις δεξιότητες του PDI. Οι δεξιότητες αυτές αναφέρονται 
κυρίως στον τρόπο με τον οποίο οι γονείς θέτουν και τηρούν τα όρια αλλά και σε 
τεχνικές χειρισμού της επιθετικής ή προκλητικής συμπεριφοράς του παιδιού τους.  
Η θεωρητική εκπαίδευση διαρκεί, και σε αυτό το στάδιο, περίπου 2 ώρες και 
χρησιμοποιεί παρόμοια εργαλεία με τη θεωρητική εκπαίδευση του CDI όπως 
φυλλάδια, συζήτηση, παραδείγματα και παίξιμο ρόλων. Αρχικά, σε αυτή τη φάση 
γίνεται μία ανασκόπηση και δίνεται ανατροφοδότηση στους γονείς σχετικά με τις ήδη 
κατεκτημένες δεξιότητες του PDI. Στη συνέχεια, οι γονείς διδάσκονται την αξία των 
ορίων στη σχέση γονέα-παιδιού, τον τρόπο έκφρασης και χρήσης των εντολών και τις 
τεχνικές αντιμετώπισης της μη υπακοής και της αντιδραστικής συμπεριφοράς του 
παιδιού τους. 
Η δεύτερη φάση του Σταδίου Β΄ (PDI), συνεχίζεται με μία σειρά από συνεδρίες 
στις οποίες ο γονέας εκπαιδεύεται στην πράξη στις παραπάνω δεξιότητες του 
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προγράμματος. Η εκπαίδευση ακολουθεί τα βήματα της πρακτικής εκπαίδευσης του 
CDI όσον αφορά το σκοπό της. Και σε αυτή τη φάση, δηλαδή, στόχος είναι ο γονέας 
να αναπτύξει σταδιακά την ικανότητα να χειρίζεται μόνος του τις δύσκολες και τις 
αρνητικές συμπεριφορές του παιδιού του και να θέτει όρια. Όσον αφορά τη δομή των 
συνεδριών, σε αυτό το στάδιο οι συνεδρίες δε βιντεοσκοπούνται και ο εκπαιδευτής 
μπαίνει από την αρχή της συνεδρίας στην αίθουσα του παιχνιδιού. Έτσι, αρχικά οι 
συνεδρίες περιλαμβάνουν 10λεπτη συζήτηση του γονέα με την ομάδα, στη συνέχεια 
πραγματοποιείται πρακτική εκπαίδευση 30 λεπτών, έπειτα 10λεπτη συζήτηση γονέα-
ομάδας για την πορεία της συνεδρίας και το παιχνίδι στο σπίτι και τέλος καταγραφή 
των σημαντικότερων σημείων των συνεδριών από τους παρατηρητές (περίπου 10 
λεπτά). Στον πίνακα 2 αναφέρονται αναλυτικά οι δεξιότητες του PDI. 
Πίνακας 2:Οι δεξιότητες του προγράμματος εκπαίδευσης (Στάδιο Β΄) 
(Herschell, Calzada, Eyberg & McNeil, 2002) 
Δεξιότητες PDI Παραδείγματα 
Χρήση αποτελεσματικών 
οδηγιών 
Οι οδηγίες πρέπει να δίνονται μόνο εάν είναι 
απολύτως απαραίτητο. Πρέπει να είναι άμεσες, 
θετικές, απλές, συγκεκριμένες, να δίνεται μία κάθε 
φορά και να συμβαδίζουν με το αναπτυξιακό 
στάδιο του παιδιού. 
Μετά τη συμμόρφωση Επιβραβεύουμε και εξηγούμε στο παιδί το λόγο που 
χρειάζεται να υπακούει π.χ. «Ακολούθησες πολύ 
καλά τις οδηγίες που σου έδωσα. Όταν ακολουθείς 
οδηγίες δε χρειάζεται να κάθεσαι στην καρέκλα της 
διακοπής». 
 Δίνουμε αμέριστα την προσοχή μας στο παιδί. Tο 
ενισχύουμε με ενθουσιασμό, εκτίμηση και 
επιβράβευση. 
Μη συμμόρφωση Συμβαίνει όταν το παιδί:  
 κάνει κάτι διαφορετικό από αυτό που του 
ζητήσαμε 
 αγνοεί την εντολή 
 αντιδρά αρνητικά 
 
 
 
38
 αρχικά συμμορφώνεται αλλά στη συνέχεια 
δεν ακολουθεί αυτό που του ζητήσαμε. 
Μετά τη μη συμμόρφωση Ξεκινάμε την τεχνική της προσωρινής διακοπής 
(time out process). Αφού δώσουμε μία άμεση 
οδηγία,  περιμένουμε 5 sec. Αν το παιδί δεν 
ακολουθήσει την οδηγία προβαίνουμε σε 
προειδοποίηση λέγοντάς του ότι «Εάν δεν… 
(ακολουθήσεις την οδηγία), θα πρέπει να 
σταματήσουμε για λίγο» και μετά περιμένουμε 
ακόμα 5 sec. Εάν το παιδί συνεχίζει να μη 
συμμορφώνεται, σταματά τη δραστηριότητα για 3 
min. 
 Αγνοούμε τις υπερβολικές συμπεριφορές. 
 Εάν το παιδί αρνείται να μείνει στη θέση ή 
προβαίνει σε επικίνδυνες συμπεριφορές, μπορεί να 
πάει στο δωμάτιο της προσωρινής διακοπής. Όταν 
όμως βγει από το δωμάτιο πρέπει να κάτσει στην 
καρέκλα του για λίγο. 
 Για να ξεκινήσει πάλι η δραστηριότητα το παιδί 
πρέπει να εκτελέσει την αρχική εντολή καθώς και 
μία ακόμη παρεμφερή π.χ. «Θα πρέπει να 
μαζέψουμε τα παιχνίδια μας και να κλείσουμε το 
φως πριν βγούμε από την αίθουσα». 
 Οι δεξιότητες που έχει διδαχθεί ο γονέας στο CDI 
χρησιμοποιούνται μετά την κρίση για να 
ηρεμήσουν τόσο το γονέα όσο και το παιδί. 
 
 
2.2.4  Τελικό στάδιο  
Το τέλος του προγράμματος καθορίζεται από δύο παράγοντες: 
i.  την απόκτηση των διδασκόμενων δεξιοτήτων από τους γονείς 
ii.  το μέγιστο αριθμό συνεδριών που δε θα πρέπει να ξεπερνά τις 25. 
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Στην τελική συνεδρία γίνεται συζήτηση με τους γονείς σχετικά με την πορεία του 
προγράμματος, την εμπειρία τους κα τα συναισθήματά τους. Κρίνεται το πρόγραμμα 
και γίνονται προτάσεις για την καλύτερη διεξαγωγή του, ενώ παράλληλα δίνεται η 
τελική ενίσχυση και η επιβράβευση στους γονείς για την προσπάθειά τους μέσα από 
την ανασκόπηση της πορείας τους. Τέλος, δίνονται τα τελικά ερωτηματολόγια και 
καθορίζεται ο τρόπος της επανεκτίμησης.  
Εκτός από τα ερωτηματολόγια που δόθηκαν στην έναρξη του προγράμματος 
δίνεται και το Therapy Attitude Inventory (Eyberg, 1974 όπως αναφέρεται στο 
Hembree-Kigin & McNeil, 1995) διότι, όπως αναφέρεται, η ικανοποίηση των γονέων 
θεωρείται συχνά δείκτης της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων στην πρώιμη 
παρέμβαση (Kontos & Diamond, 2002). 
Πίνακας 3: Αναλυτικό πρόγραμμα συνεδριών του προγράμματος 
Συνεδρίες Αναλυτικό πρόγραμμα συνεδριών 
1η συνεδρία Πρώτη συνάντηση 
Σε αυτήν τη συνάντηση οι γονείς συναντιούνται με την ομάδα των 
εκπαιδευτών και γίνεται μία ημιδομημένη συνέντευξη με τη 
ψυχολόγο για τα ενδιαφέρονται του παιδιού, τις κοινές 
δραστηριότητες με το γονέα και τις δυσκολίες κατά τη διάρκεια 
του παιχνιδιού. Δίνεται, επίσης, στο γονέα το ενημερωτικό 
εγχειρίδιο του προγράμματος και υπογράφει τις απαραίτητες 
φόρμες συγκατάθεσης. 
2η συνεδρία Βιντεοσκόπηση αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού 
Συζήτηση με το γονέα-πραγματοποίηση εικοσιπεντάλεπτη (25 
min) βιντεοσκόπησης της αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού σε 
δεκάλεπτο (10 min) ελεύθερο παιχνίδι και σε δεκάλεπτο (10 min) 
δομημένο παιχνίδι και πεντάλεπτο (5 min) μάζεμα παιχνιδιών-
συζήτηση με το γονέα-καταγραφή συνεδρίας.  
3η συνεδρία Θεωρητική εκπαίδευση των δεξιοτήτων του CDI (γονείς) 
Δίνονται οδηγίες για τις διδασκόμενες δεξιότητες των CDI  και 
PDI, αναλύονται οι δεξιότητες του CDI, χρησιμοποιούνται 
παραδείγματα και παίξιμο ρόλων. Δίνεται εγχειρίδιο θεωρητικής 
εκπαίδευσης στους γονείς. 
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4η συνεδρία Πρακτική εκπαίδευση των δεξιοτήτων του CDI (γονείς και παιδί) 
Η συνεδρία ξεκινά με συζήτηση, ακολουθεί παρατήρηση της 
αλληλεπίδρασης γονέα παιδιού σε ελεύθερο παιχνίδι για 5min, η 
συνεδρία συνεχίζεται με το κομμάτι της εκπαίδευσης και 
τελειώνει με συζήτηση και καταγραφή της συνεδρίας από τους 
εκπαιδευτές.  
 5η συνεδρία Πρακτική εκπαίδευση των δεξιοτήτων του CDI (γονείς και παιδί) 
Βλ. 3η συνεδρία 
6η συνεδρία Πρακτική εκπαίδευση των δεξιοτήτων του CDI (γονείς και παιδί) 
Βλ. 3η συνεδρία 
7η συνεδρία Θεωρητική εκπαίδευση των δεξιοτήτων του PDI (γονείς) 
Δίνονται οδηγίες για τις διδασκόμενες δεξιότητες των CDI  και 
PDI, αναλύονται οι δεξιότητες του PDI, χρησιμοποιούνται 
παραδείγματα και παίξιμο ρόλων.  
8η συνεδρία Πρακτική εκπαίδευση των δεξιοτήτων των CDI και PDI (γονείς και 
παιδί) 
Βλ. 3η συνεδρία 
9η συνεδρία Πρακτική εκπαίδευση των δεξιοτήτων των CDI και PDI (γονείς και 
παιδί) 
Βλ. 3η συνεδρία 
10η συνεδρία Πρακτική εκπαίδευση των δεξιοτήτων των CDI και PDI (γονείς και 
παιδί) 
Βλ. 3η συνεδρία 
11η συνεδρία Πρακτική εκπαίδευση των δεξιοτήτων των CDI και PDI (γονείς και 
παιδί) 
Βλ. 3η συνεδρία 
12η συνεδρία Τερματισμός προγράμματος (γονείς) 
Πραγματοποιείται συζήτηση για το πρόγραμμα και 
παρακολούθηση video, δίνονται τα τελικά ερωτηματολόγια και 
κανονίζεται το πρόγραμμα της επανεκτίμησης.  
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2.2.5. Επανεκτίμηση 
Η πρώτη επανεκτίμηση πραγματοποιείται μετά από ένα περίπου μήνα από το 
τέλος του προγράμματος. Διαρκεί μία ώρα και περιλαμβάνει (α) αρχικά, τη 
δεκάλεπτη (10΄) συζήτηση με τη μητέρα για την πορεία του παιχνιδιού και των 
εντολών μετά το πρόγραμμα, (β) στη συνέχεια την εικοσιπεντάλεπτη (25΄) 
βιντεοσκόπηση της αλληλεπίδρασης μητέρας-παιδιού σε δεκάλεπτο (10΄) ελεύθερο, 
δεκάλεπτο (10΄) δομημένο παιχνίδι και πέντε (5΄) λεπτά μάζεμα των παιχνιδιών και 
(γ) τη δεκαπεντάλεπτη (15΄) συζήτηση με τη μητέρα για την πορεία της συνεδρίας, 
όπου σχολιάζεται τόσο το δομημένο όσο και το ελεύθερο παιχνίδι και δίνονται 
συμβουλές για τη διαχείριση τυχόν προβλημάτων σε αυτούς τους τομείς και (δ) 
τέλος, τη δεκάλεπτη (10΄) συζήτηση της ομάδας για την πορεία της επανεκτίμησης 
(Hembree-Kigin & Bodiford McNeil, 1995).  
  
2.3. Ερευνητικά δεδομένα του προγράμματος εκπαίδευσης γονέα-παιδιού 
Η αμερικανική αρθρογραφία περιλαμβάνει μια πληθώρα ερευνών που αφορούν ή 
περιλαμβάνουν το συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης γονέα-παιδιού. Οι 
οικογένειες που συμμετέχουν στο πρόγραμμα είναι κυρίως μητέρες με τα παιδιά τους, 
ενώ σε ελάχιστες περιπτώσεις οι συμμετέχοντες είναι πατέρες. Τα περισσότερα 
παιδιά έχουν διάγνωση αντιδραστικής προκλητικής συμπεριφοράς η οποία συνήθως 
συνυπάρχει με τη διάγνωση της διαταραχής ελλειμματικής προσοχής και 
υπερκινητικότητας. Παρόλα αυτά, υπάρχουν έρευνες που αναφέρονται σε παιδιά με 
χρόνιες ασθένειες ή αναπτυξιακές διαταραχές. 
Οι Werba, Eyberg, Boggs και Algina (2006) ερεύνησαν τους προ-θεραπευτικούς 
προβλεπτικούς παράγοντες των αποτελεσμάτων του PCIT υποθέτοντας ότι κάποιοι 
από αυτούς όπως τα δημογραφικά στοιχεία γονέα και παιδιού, η πρόσβαση στο 
θεραπευτικό κέντρο και η εγγραφή στη λίστα αναμονής συμβάλλουν στην 
ολοκλήρωση και κατ’ επέκταση επιτυχία ή στην εγκατάλειψη του θεραπευτικού 
προγράμματος. Εξέτασαν, επίσης, συμπεριφορικά χαρακτηριστικά των μητέρων (το 
δείγμα αποτελούνταν αποκλειστικά από μητέρες και τα παιδιά τους) που ξεκινούσαν 
την εμπλοκή τους στο πρόγραμμα, όπως το άγχος και η ανάρμοστη γονεϊκή 
συμπεριφορά.  
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, η μακρόχρονη αναμονή των 
οικογενειών στην τετράμηνη λίστα αναμονής, το αυξημένο άγχος των μητέρων 
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καθώς και η ακατάλληλη συμπεριφορά τους προς το παιδί, όπως η επίκριση και ο 
σαρκασμός, φαίνεται να παίζουν σημαντικό ρόλο στην εγκατάλειψη του 
προγράμματος από τις ίδιες. Αντιθέτως, η ηλικία των μητέρων αποτέλεσε παράγοντα 
ολοκλήρωσης του προγράμματος με τις μεγαλύτερες σε ηλικία μητέρες να 
παραμένουν στο πρόγραμμα, χωρίς να υπάρχουν όμως μεγάλες διαφορές στις ηλικίες 
των μητέρων αυτών και των μητέρων που εγκατέλειψαν το πρόγραμμα. 
Άλλη έρευνα (Boggs, Eyberg, Edwards, Rayfield, Jacobs, Bagner & Hood, 2004), 
η οποία μελέτησε 46 οικογένειες που είχαν παρακολουθήσει και είχαν ολοκληρώσει 
το πρόγραμμα τουλάχιστον δέκα μήνες πριν και οικογένειες που είχαν σταματήσει το 
πρόγραμμα κατά τη διάρκεια διεξαγωγής του, κατέληξε σε παρόμοια συμπεράσματα. 
Συγκεκριμένα, η μόνη διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες ήταν το αυξημένο γονεϊκό 
άγχος που εκδήλωναν οι μητέρες στη δεύτερη ομάδα και αφορούσε τη σχέση με το 
παιδί τους, ενώ σε μεταβλητές που αφορούσαν τα παιδιά, τους γονείς και τα 
δημογραφικά στοιχεία της οικογένειας δε βρέθηκαν διαφορές. Οι πρωταρχικοί, 
επίσης, λόγοι που ανέφεραν οι γονείς και αφορούσαν την εγκατάλειψη του 
προγράμματος ήταν: 
 η δυσκολία να φροντίσει κάποιος τα υπόλοιπα παιδιά της οικογένειας τις ώρες 
 διεξαγωγής του προγράμματος και 
 η δυσκολία να μεταφερθούν στο κέντρο εκπαίδευσης. 
Αυτοί οι δύο λόγοι σχετίζονταν άμεσα με την περιορισμένη οικονομική δυνατότητα 
των οικογενειών αυτών.  
Όσον αφορά στα αποτελέσματα του προγράμματος, σε μελέτη περίπτωσης 
τετράχρονου παιδιού με χρόνια ασθένεια (καρκίνο στην κύστη) και προβλήματα 
συμπεριφοράς, όπως επιθετικότητα, μη υπακοή και αντιδραστικότητα, διαπιστώθηκε 
ότι το PCIT βελτίωσε την αλληλεπίδραση μητέρας-παιδιού, μειώνοντας τις κριτικές, 
απαιτητικές συμπεριφορές του γονέα και αυξάνοντας την υπακοή του παιδιού. Στη 
συγκεκριμένη έρευνα, υπογραμμίζεται η γενίκευση των αποτελεσμάτων στις 
συναντήσεις του παιδιού και της μητέρας στο γιατρό αλλά και κατά τη διάρκεια της 
νοσοκομειακής του περίθαλψης (Bagner, Fernandez & Eyberg, 2004). 
Σε παλιότερη μελέτη των Brestan και Eyberg (1998), η οποία περιελάμβανε 82 
έρευνες και 5.272 παιδιά, και είχε σαν στόχο τη μελέτη των ψυχοκοινωνικών 
παρεμβάσεων στα παιδιά και στους εφήβους με προβλήματα συμπεριφοράς, το PCIT 
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αναφέρεται στη λίστα των αποτελεσματικότερων θεραπευτικών προγραμμάτων, 
ειδικότερα για τα παιδιά μικρότερης ηλικίας. Άλλη έρευνα (Hembree-Eisenstadt, 
Eyberg, Bodiford McNeil, Newcomb & Funderburk, 1993), αναφέρει βελτίωση όχι 
μόνο στις δεξιότητες του γονέα αλλά και σε δεξιότητες των παιδιών όπως αύξηση της 
μητρικής αποδοχής, της αίσθησης ελέγχου του εαυτού τους και βελτίωση της 
επικοινωνίας γονέα-παιδιού.  
 
2.4. Σκοπός της έρευνας – Διερευνητικά ερωτήματα 
Η πλειοψηφία των αποτελεσμάτων της διεθνούς αρθρογραφίας, που παραθέσαμε 
προηγουμένως, τοποθετεί το θεραπευτικό πρόγραμμα αλληλεπίδρασης γονέα-παιδιού 
(PCIT) στη λίστα των πιο επιτυχημένων θεραπευτικών προγραμμάτων. 
 Πώς όμως μπορεί να λειτουργήσει αυτό το πρόγραμμα στην Ελλάδα και 
ιδιαίτερα στα πλαίσια μιας δημόσιας ιατροπαιδαγωγικής υπηρεσίας; 
 Πώς αντιμετωπίζει ο Έλληνας γονιός το γεγονός ότι βιντεοσκοπείται και 
εκπαιδεύεται στην πράξη σε δεξιότητες αλληλεπίδρασης με το παιδί του; 
 Έχει το πρόγραμμα τα ίδια αποτελέσματα με αυτά που αναφέρονται στη 
διεθνή ερευνητική κοινότητα; 
 Πώς αξιολογείται το πρόγραμμα από τους εκπαιδευτές και τους 
συμμετέχοντες γονείς; 
Σκοπός, λοιπόν, της συγκεκριμένης έρευνας είναι να διερευνήσει τα αποτελέσματά 
του στη μελέτη περίπτωσης ενός αγοριού με ανωριμότητα και στοιχεία 
υπερκινητικότητας. Στόχος, επίσης, είναι η αξιολόγηση της οργάνωσης και της 
λειτουργίας του προγράμματος στην ελληνική πραγματικότητα, αφού αυτό 
εφαρμόζεται για πρώτη φορά στην Ελλάδα, και μάλιστα στα πλαίσια ενός 
ιατροπαιδαγωγικού δημόσιου κέντρου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
3.1. Συμμετέχοντες  
Συμμετέχοντες ήταν μία μητέρα με το γιό της. Ο Ανέστης ήταν ένα αγόρι 4,5 
χρονών που προσήλθε στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο για τις δυσκολίες που εμφάνιζε 
στην εξέλιξη του λόγου του, στη συγκέντρωση και την προσοχή του.  
Η μητέρα κατά τη διάρκεια της λήψης του ιστορικού ανέφερε προβλήματα στη 
διατροφή και χαμηλό σωματικό βάρος του Ανέστη λόγω δυσανεξίας στο γάλα και 
ειδικής διατροφής. Κατά τη διάρκεια της κύησης και του τοκετού δεν αναφέρθηκαν 
προβλήματα, κατά την ανάπτυξη, όμως, διαπιστώθηκε καθυστέρηση στους 
αναπτυξιακούς σταθμούς της βάδισης, του λόγου καθώς και παλινδρόμηση στον 
έλεγχο των σφικτήρων. 
Ο Ανέστης φοιτούσε σε παιδικό σταθμό από την ηλικία των 3 χρόνων και από την 
αρχή παρουσίασε προβλήματα ένταξης και ενσωμάτωσης. Ήταν διστακτικός και 
απέφευγε να προσεγγίζει τα άλλα παιδιά ενώ ήταν προσκολλημένος στη μητέρα. Είχε 
δύο μεγαλύτερα αδέλφια (17 και 22 χρονών) από πρώτους γάμους της μητέρας και 
του πατέρα του, με τα οποία είχε καλές σχέσεις αλλά δεν είχε στο σπίτι άλλα παιδιά 
της ηλικίας του. 
Κατά τη διάρκεια της παιδοψυχιατρικής, της λογοπεδικής και εργοθεραπευτικής 
εξέτασης ο Ανέστης είχε καλή βλεμματική επαφή, διάθεση για παιχνίδι και σύντονο 
συναίσθημα. Είχε μεγάλη δυσκολία στην έκφραση του λόγου αλλά καλή αντίληψη 
και κατανόηση. Δυσκολίες, επίσης, διαπιστώθηκαν στην αδρή και τη λεπτή 
κινητικότητα. Η πρώτη διάγνωση ήταν διαταραχή γλωσσικής έκφρασης (σοβαρής 
μορφής) και ανωριμότητα με στοιχεία υπερκινητικότητας και διάσπασης. 
 
3.2. Εργαλεία συλλογής δεδομένων 
Αρχικά, η ομάδα των εκπαιδευτών σύλλεξε και ανέλυσε τα στοιχεία από: 
 το φάκελο του Ανέστη 
 τα ερωτηματολόγια των γονέων και της νηπιαγωγού (CBCL, TRF, DuPaul) 
 την τηλεφωνική επικοινωνία με την νηπιαγωγό 
 την ημιδομημένη συνέντευξη και 
 την εικοσιπεντάλεπτη βιντεοσκόπηση 
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και οργάνωσε τη θεωρητική εκπαίδευση της μητέρας. 
Σημειώνεται ότι η εικοσιπεντάλεπτη βιντεοσκόπηση απομαγνητοσκοπήθηκε και 
αναλύθηκε από δύο παρατηρητές. Η ομάδα των εκπαιδευτών δημιούργησε μία φόρμα 
καταγραφής για τους παρατηρητές η οποία περιελάμβανε τις δεξιότητες CDI και τις 
προτάσεις αποφυγής στην πρώτη στήλη και στις υπόλοιπες σημειώνονταν ο αριθμός 
των εμφανίσεων των δεξιοτήτων αυτών στη διάρκεια της συνεδρίας (ανά 10 
δευτερόλεπτα). Οι παρατηρητές ανέλυσαν τη συνεδρία και στο τέλος υπολογίστηκε η 
μεταξύ τους αξιοπιστία. 
Στην πορεία του προγράμματος, η συλλογή των πληροφοριών πραγματοποιούνταν 
μέσω: 
 απομαγνητοσκόπησης και ανάλυσης από τους παρατηρητές των 
πεντάλεπτων βιντεοσκοπήσεων στην αρχή κάθε συνεδρίας πρακτικής 
εκπαίδευσης του πρώτου σταδίου 
 απομαγνητοσκόπησης και ανάλυσης από τους παρατηρητές των 
τριαντάλεπτων βιντεοσκοπήσεων κάθε συνεδρίας πρακτικής εκπαίδευσης 
του δεύτερου σταδίου 
 κλινικής παρατήρησης από την ομάδα των εκπαιδευτών από το μονόδρομο 
καθρέφτη και 
 των καταγραφών του παιχνιδιού στο σπίτι από τη μητέρα 
 στο τέλος του προγράμματος δόθηκε στη μητέρα το ερωτηματολόγιο 
Therapy Attitude Inventory (Brestan, Jacobs, Rayfield & Eyberg, 1999). 
 
Βιντεοσκόπηση 
Η παρατήρηση είναι ίσως ο μόνος τρόπος να μετρηθεί με λεπτομέρεια η ποιότητα 
των αλληλεπιδράσεων γονέα-παιδιού. Ιδιαίτερα η βιντεοσκόπηση χρησιμοποιείται για 
την παρατήρηση περίπλοκων αλληλεπιδράσεων και αποτελεί πλέον τον πιο σύγχρονο 
τρόπο παρατήρησης. Παρότι, προτείνεται η παρατήρηση να πραγματοποιείται στο 
οικείο περιβάλλον των ατόμων, έχει διαπιστωθεί ότι οι παρατηρήσεις σε τεχνητό 
περιβάλλον όπως αυτό μίας κλινικής ή ενός κέντρου,  μπορούν να παρέχουν χρήσιμες 
πληροφορίες και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για αξιολόγηση και εκπαίδευση 
(Gardner, 1997). 
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3.3. Διαδικασία 
3.3.1. Προετοιμασία του προγράμματος 
Η πρώτη επαφή των γονέων με το πρόγραμμα γινόταν όταν κατά τη διάρκεια της 
εργοθεραπευτικής αξιολόγησης οι γονείς ανέφεραν δυσκολίες στην αλληλεπίδρασή 
τους με το παιδί κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού ή στην προσπάθειά τους να βάλουν 
όρια στο σπίτι. Στη φάση αυτή, οι γονείς ενημερώνονταν σύντομα για το σκοπό και 
τη λειτουργία του προγράμματος και όσοι εκδήλωναν ενδιαφέρον και κάλυπταν τα 
απαραίτητα κριτήρια, δηλαδή: 
 είχαν παιδί ηλικίας από 3 έως 6 ετών με δυσκολίες στη συμπεριφορά και τα 
όρια 
 μπορούσαν να μετακινηθούν με ευκολία προς το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο 
και 
 μπορούσαν να παρίστανται στις συνεδρίες οι οποίες θα λάμβαναν χώρα 
πρωινές ώρες 
έβαζαν τα ονόματά τους σε λίστα αναμονής. Ενώ, στις περισσότερες περιπτώσεις 
παρίστανται και οι δύο γονείς στην ενημέρωση για το πρόγραμμα, τελικά μόνο οι 
μητέρες έδειχναν ενδιαφέρον ή πληρούσαν τα παραπάνω κριτήρια συμμετοχής. Όταν 
το πρόγραμμα ήταν έτοιμο να ξεκινήσει επιλέχτηκε από τη λίστα αναμονής η μητέρα 
με το παιδί που  
 είχαν προτεραιότητα στη λίστα 
 στο φάκελο του παιδιού αναφέρονταν στοιχεία υπερκινητικότητας και 
διάσπασης 
 στο φάκελο του παιδιού αναφέρονταν δυσκολίες στις κοινωνικές σχέσεις, 
στη συνεργασία και τα όρια 
 στο φάκελο του παιδιού δεν αναφέρονταν στοιχεία διάχυτης αναπτυξιακής 
διαταραχής. 
Λόγω της πρωτοτυπίας του προγράμματος, της απειρίας αλλά και του φορτωμένου 
προγράμματος των εκπαιδευτών στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο επιλέχτηκε μόνο μία 
μητέρα με το παιδί της για να συμμετάσχουν στο πρόγραμμα. 
 Το πρόγραμμα ξεκίνησε το Φεβρουάριο του 2010 και διήρκησε πέντε μήνες, έως 
τον Ιούλιο του ίδιου χρόνου. Η μητέρα ενημερώθηκε τηλεφωνικά για την έναρξη του 
προγράμματος και για την ημερομηνία της πρώτης συνεδρίας.  
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3.3.2 Εφαρμογή του προγράμματος 
Πρώτες συνεδρίες (συνεδρίες συλλογής δεδομένων) 
Στην πρώτη συνάντηση πραγματοποιήθηκε η ημιδομημένη συνέντευξη από τη 
ψυχολόγο του τμήματος διάρκειας μίας ώρας περίπου στην αίθουσα της 
εργοθεραπείας. Παρόντες ήταν και οι δύο γονείς αλλά και οι υπόλοιποι 
συμμετέχοντες στο πρόγραμμα (η εργοθεραπεύτρια και η μεταπτυχιακή ψυχολόγος). 
Στη συνάντηση αυτή, αρχικά, οι γονείς υπέγραψαν τις φόρμες συγκατάθεσης για 
τις βιντεοσκοπήσεις, τις τηλεφωνικές επικοινωνίες με το σχολείο και για τη 
συμμετοχή της μητέρας και του Ανέστη στο πρόγραμμα.  
Στη συνέχεια, ρωτήθηκαν για τα ωράρια της οικογένειας, για το χρόνο και το είδος 
των δραστηριοτήτων που πραγματοποιούν με τον Ανέστη, για τις προτιμήσεις τους 
γύρω από το παιχνίδι μαζί του αλλά και για τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τόσο 
κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού όσο και καθ’ όλη τη διάρκεια της καθημερινότητάς 
τους. 
Στο τέλος της συνάντησης, δόθηκαν ενημερωτικά φυλλάδια για τη λειτουργία του 
προγράμματος και εξηγήθηκε η διαδικασία που θα ακολουθηθεί στην επόμενη 
συνάντηση. Επιπλέον, τονίστηκε η σημασία της συνέπειας στις συνεδρίες από την 
πλευρά των συμμετεχόντων και δόθηκαν για συμπλήρωση τα ερωτηματολόγια 
Achenbach (CBCL) και οι κλίμακες ADHD-IV (DuPaul, Power, Anastopoulos & 
Reid, 1998) για γονείς και  Achenbach (TRF) και ADHD-IV (DuPaul, Power, 
Anastopoulos & Reid, 1998) για την εκπαιδευτικό. Στη φάση αυτή, 
πραγματοποιήθηκε και τηλεφωνική επικοινωνία με τη νηπιαγωγό του Ανέστη. 
Η δεύτερη συνάντηση περιελάμβανε την εικοσιπεντάλεπτη βιντεοσκόπηση 
(pretreatment) της μητέρας και του Ανέστη κατά τη διάρκεια αλληλεπίδρασής τους σε 
δεκάλεπτο ελεύθερο, δεκάλεπτο δομημένο παιχνίδι και πέντε λεπτά μαζέματος των 
παιχνιδιών. Αρχικά, η συνεδρία ξεκίνησε με μία ολιγόλεπτη συζήτηση με τη μητέρα 
όπου περιγράφηκε ο στόχος της συνεδρίας και η διαδικασία που θα ακολουθηθεί. Τα 
παιχνίδια που επιλέχτηκαν ήταν παιχνίδια που η μητέρα είχε φέρει από το σπίτι και 
για το ελεύθερο παιχνίδι ήταν ένα αυτοκίνητο-πλυντήριο με δύο αυτοκινητάκια, ενώ 
για το δομημένο ήταν ένα παζλ. Στο χώρο υπήρχαν και μερικά άλλα παιχνίδια που 
μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν, όπως ένα κουκλόσπιτο πλήρως εξοπλισμένο, μερικά 
αυτοκινητάκια, τουβλάκια και εργαλεία.  
 
 
 
49
Κατά τη διάρκεια της βιντεοσκόπησης η ομάδα των εκπαιδευτών παρακολούθησε 
το παιχνίδι της μητέρας με τον Ανέστη πίσω από μονόδρομο καθρέφτη. Οι 
εκπαιδευτές – παρατηρητές κρατούσαν σημειώσεις στις αντίστοιχες φόρμες 
παρατήρησης και ενημέρωναν τη μητέρα για το τέλος των δεκαλέπτων. Στο τέλος της 
συνάντησης, πραγματοποιήθηκε μία σύντομη συζήτηση με τη μητέρα για την πορεία 
της συνεδρίας.  
 
Στάδιο Α΄ 
Το πρώτο στάδιο συνεχίστηκε με τη θεωρητική εκπαίδευση της μητέρας στις 
δεξιότητες του CDI. Η συνεδρία πραγματοποιήθηκε από την ομάδα των εκπαιδευτών 
και τη μητέρα στην αίθουσα της εργοθεραπείας και διήρκησε 2 ώρες. Αρχικά, η 
μητέρα ενημερώθηκε για τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα ερωτηματολόγια 
και την επικοινωνία με το σχολείο και πληροφορήθηκε για την πορεία της συνεδρίας. 
Στη συνέχεια, έγινε ολιγόλεπτη προβολή της αλληλεπίδρασής της με τον Ανέστη 
κατά τη διάρκεια της εικοσάλεπτης βιντεοσκόπησης με σκοπό την αυτοπαρατήρηση 
και αυτοαξιολόγηση της μητέρας. 
Η συνεδρία συνεχίστηκε με τη θεωρητική παρουσίαση των δεξιοτήτων (αρνητικών 
και θετικών) του CDI μέσω συζήτησης, επεξήγησης της χρησιμότητας της κάθε 
δεξιότητας, λεκτικών και οπτικών (με τη χρήση της εικοσάλεπτης βιντεοσκόπησης) 
παραδειγμάτων. Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε παιχνίδι ρόλων (role playing) 
μεταξύ ενός εκπαιδευτή και της μητέρας για κάθε μία θετική δεξιότητα. Στο τέλος της 
συνεδρίας, η ομάδα των εκπαιδευτών έδωσε στη μητέρα ένα φυλλάδιο που 
περιλάμβανε τα κυριότερα σημεία της θεωρητικής εκπαίδευσης και περιέγραψε τη 
συνέχεια του προγράμματος. 
Οι επόμενες συνεδρίες (4η έως και 12η) περιελάμβαναν την πρακτική εκπαίδευση 
του πρώτου σταδίου (πρακτική εκπαίδευση CDI). Όλες οι συνεδρίες της πρακτικής 
εκπαίδευσης πραγματοποιήθηκαν στην αίθουσα της παιχνιοθεραπείας του 
Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου του Γενικού Νοσοκομείου «Γ. Παπανικολάου», με 
συχνότητα μία φορά/εβδομάδα και διάρκεια μία ώρα η κάθε μία. Η παρατήρηση της 
αλληλεπίδρασης της μητέρας και του παιδιού, γινόταν μέσω μονόδρομου καθρέφτη 
που υπήρχε στην αίθουσα. 
Στην αρχή αυτών των συνεδριών, πραγματοποιούνταν ολιγόλεπτη συζήτηση με τη 
μητέρα για την πορεία του προγράμματος στο κέντρο, στο σπίτι και στο σχολείο. Στη 
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συνέχεια, υπήρχε βιντεοσκόπηση της αλληλεπίδρασης της μητέρας και του Ανέστη 
σε ελεύθερο παιχνίδι για πέντε λεπτά και έπειτα, πρακτική εκπαίδευση της μητέρας 
στις δεξιότητες του CDI με την εργοθεραπεύτρια μέσα στην αίθουσα να κατευθύνει 
τη μητέρα και την υπόλοιπη ομάδα να παρακολουθεί από το μονόδρομο καθρέφτη. 
Στο τέλος των συνεδριών, πραγματοποιούνταν δεκάλεπτη συζήτηση με την ομάδα 
και τη μητέρα για την πορεία της κάθε συνεδρίας και τη συνέχιση της εκπαίδευσης 
στο σπίτι και δινόταν στη μητέρα το φυλλάδιο καταγραφής του παιχνιδιού στο σπίτι. 
Η διάρκεια του ελεύθερου παιχνιδιού στο σπίτι ήταν πέντε λεπτά κάθε μέρα. 
Σημειώνεται ότι, η μητέρα ενώ ήρθε στην πρώτη συνεδρία της πρακτικής 
εκπαίδευσης σταμάτησε έπειτα για διάστημα ενός μηνός, για οικογενειακούς λόγους, 
και επανήλθε για να συνεχίσει μετά το πέρας αυτού του διαστήματος. Τονίζεται, 
επίσης, ότι μετά από αυτή τη διακοπή η μητέρα ήταν απόλυτα συνεπής μέχρι το τέλος 
του προγράμματος. 
  
Στάδιο Β΄ 
Σ’ αυτό το στάδιο, αρχικά, πραγματοποιήθηκε η δεύτερη θεωρητική εκπαίδευση 
της μητέρας (θεωρητική εκπαίδευση PDI). Σε αυτή τη συνεδρία, που έλαβε χώρα 
στην αίθουσα της εργοθεραπείας και διήρκησε 2 ώρες, ήταν παρόντες η ομάδα των 
εκπαιδευτών και η μητέρα.  
Αρχικά, πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της πορείας της μητέρας στο στάδιο του 
CDI, με τη χρήση των πεντάλεπτων βιντεοσκοπήσεων (επιλεγμένες ολιγόλεπτες 
παρουσιάσεις) και με την ομάδα να επιβραβεύει και να ενισχύει την προσπάθειά της. 
Στη συνέχεια, έγινε από την ψυχολόγο η θεωρητική εκπαίδευση σχετικά με τα όρια 
και τη χρησιμότητά τους στην πορεία της ανάπτυξης των παιδιών και έπειτα, η 
εργοθεραπεύτρια σε συνδυασμό με την ψυχολόγο (α) δίδαξαν στη μητέρα τον τρόπο 
δημιουργίας και έκφρασης σωστών εντολών προς το παιδί και (β) ανέλυσαν στη 
μητέρα τεχνικές αντιμετώπισης αρνητικών συμπεριφορών του παιδιού, όπως η 
αγνόηση και η στέρηση επιβράβευσης, δίνοντας έμφαση στη χρήση της τεχνικής του 
διαλείμματος. Στο τέλος της συνάντησης, μέσα από παίξιμο ρόλων, ζητήθηκε από τη 
μητέρα να εφαρμόσει τις τεχνικές που είχε μόλις διδαχθεί σε ένα από τα μέλη της 
ομάδας των εκπαιδευτών που είχε αναλάβει το ρόλο του παιδιού. 
Μετά τη θεωρητική εκπαίδευση του Σταδίου Β’ του προγράμματος, 
πραγματοποιήθηκαν τέσσερις συνεδρίες πρακτικής εκπαίδευσης των δεξιοτήτων PDI, 
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στις οποίες η μητέρα έπρεπε να εφαρμόσει τις τεχνικές που διδάχθηκε στη θεωρητική 
εκπαίδευση που περιγράφηκε προηγουμένως. Σε αυτές τις συνεδρίες, η μητέρα 
έπρεπε να εκφράσει σωστά διατυπωμένες εντολές κατά τη διάρκεια δομημένου 
παιχνιδιού με τον Ανέστη και να χειριστεί πιθανή μη υπακοή του.  
Οι πρώτες δύο συνεδρίες πραγματοποιήθηκαν στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο του 
Παπανικολάου στην αίθουσα της παιχνιοθεραπείας και διήρκησαν 1 ώρα. Σε αυτές 
τις συνεδρίες ακολουθήθηκε παρόμοια δομή με αυτήν των συνεδριών της πρακτικής 
εκπαίδευσης του Σταδίου Α΄, με ολιγόλεπτη συζήτηση στην αρχή για το σχεδιασμό 
της συνεδρίας και την ανατροφοδότηση από τη μητέρα για το παιχνίδι στο σπίτι, στη 
συνέχεια μισάωρη πρακτική εκπαίδευση της μητέρας με καθοδήγηση in vivo από την 
εργοθεραπεύτρια και δεκάλεπτη συζήτηση στο τέλος για την πορεία της συνεδρίας, 
τις σκέψεις και τα συναισθήματα της μητέρας και της ομάδας. 
Ακολουθώντας πάντα τις κατευθύνσεις του προγράμματος από τη διεθνή 
βιβλιογραφία, οι επόμενες δύο συνεδρίες είχαν διαφορετική δομή, με στόχο τη 
γενίκευση των δεξιοτήτων οριοθέτησης και ενίσχυσης του παιδιού από το γονέα. 
Έτσι, στην τρίτη συνεδρία πραγματοποιήθηκε αρχικά η συζήτηση και η 
ανατροφοδότηση για το παιχνίδι στο σπίτι, στη συνέχεια όμως η μητέρα έπαιξε με 
τον Ανέστη για ένα εικοσάλεπτο στην αίθουσα της παιχνιοθεραπείας και το επόμενο 
τέταρτο όλη η ομάδα μεταφέρθηκε στην αίθουσα της εργοθεραπείας όπου ο Ανέστης 
έπρεπε να συνεχίσει να παίζει μόνος του και η μητέρα να συζητάει με την ομάδα των 
εκπαιδευτών επαινώντας ή θέτοντας όρια κατά διαστήματα στο παιχνίδι του Ανέστη.   
Στην τέταρτη συνεδρία, είχε προγραμματιστεί έξοδος της ομάδας, της μητέρας και 
του Ανέστη σε γνωστό πολυκατάστημα παιχνιδιών. Η μητέρα είχε λάβει από την 
προηγούμενη συνεδρία τις κατάλληλες οδηγίες για την προετοιμασία του Ανέστη για 
τη συγκεκριμένη έξοδο, έτσι ώστε το παιδί να γνωρίζει το λόγο της επίσκεψης στο 
κατάστημα και μαζί με τη μητέρα να έχουν ορίσει εξ’ αρχής δύο παιχνίδια τα οποία 
χρειαζόταν να αγοράσουν. Σκοπός αυτής της συνάντησης ήταν η εξάσκηση της 
μητέρας στη χρήση των δεξιοτήτων του PDI σε ένα εξωτερικό περιβάλλον και σε μία 
καθημερινή, οικεία συνθήκη στην οποία πριν το πρόγραμμα θα δυσκολευόταν να 
χειριστεί τον Ανέστη. 
Όλες οι παραπάνω συνεδρίες βιντεοσκοπήθηκαν και αναλύθηκαν από τους δύο 
παρατηρητές. Αυτή τη φορά όμως η ανάλυση έγινε με διαφορετικό τρόπο αφού 
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βιβλιογραφικά δεν αναφερόταν η λεπτομερής ανάλυση των συνεδριών αυτών ούτε η 
βιντεοσκόπησή τους.  
Σκοπός των συνεδριών αυτού του σταδίου ήταν, όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, 
η εκπαίδευση της μητέρας σε δεξιότητες ορίων και εντολών. Σύμφωνα με τη 
βιβλιογραφία η μητέρα έπρεπε να δίνει εντολές κάθε 3-5 λεπτά κατά τη διάρκεια 
δομημένου παιχνιδιού. Αποφασίστηκε, λοιπόν, οι συνεδρίες να βιντεοσκοπούνται 
ολόκληρες και η υπεύθυνη του προγράμματος δημιούργησε το έντυπο παρατήρησης 
εντολών για να διευκολύνει την ερευνητική διαδικασία. Σε αυτό, οι δύο παρατηρητές 
έπρεπε να σημειώσουν τον αριθμό των κατευθυνόμενων και των μη κατευθυνόμενων 
εντολών καθώς και τον αριθμό των σωστά διατυπωμένων μη κατευθυνόμενων 
εντολών (βλ. Φόρμα Παρατήρησης Συνεδριών PDI-Παράρτημα). Οι κατευθυνόμενες 
εντολές αφορούσαν τις εντολές που έδινε η μητέρα μετά από καθοδήγηση από την 
εκπαιδεύτρια, ενώ οι μη κατευθυνόμενες αυτές που έδινε μόνη της η μητέρα. 
Σημειωνόταν, επίσης, η υπακοή ή μη υπακοή του Ανέστη και οι χειρισμοί της 
μητέρας με επιβράβευση ή περίοδο προσωρινής διακοπής. 
Όταν η μητέρα και ο Ανέστης ολοκλήρωσαν την πρακτική εκπαίδευση και πριν 
την τελική συνάντηση δόθηκαν ξανά τα ερωτηματολόγια για τους γονείς και την 
νηπιαγωγό (CBCL, TRF, DuPaul). 
 
Τελικό στάδιο-Τελική αξιολόγηση 
Το τελικό στάδιο περιλαμβάνει την τελική συνάντηση της ομάδας με τη μητέρα 
και τον Ανέστη, το κλείσιμο και την αξιολόγηση του προγράμματος και τον 
καθορισμό της επανεκτίμησης.  
 Σε αυτή την τελική συνεδρία, ζητήθηκε αρχικά από τη μητέρα να αξιολογήσει το 
πρόγραμμα συμπληρώνοντας τον Κατάλογο Αξιολόγησης του Θεραπευτικού 
Προγράμματος και στη συνέχεια να παίξει με τον Ανέστη στο χώρο της 
παιχνιοθεραπείας χωρίς την παρουσία της εργοθεραπεύτριας-εκπαιδεύτριας 
χρησιμοποιώντας όλες τις δεξιότητες και τις τεχνικές που διδάχθηκε από το 
πρόγραμμα. Το παιχνίδι είχε δομημένες δραστηριότητες και διήρκησε δέκα λεπτά 
(post-treatment). Η ομάδα των εκπαιδευτών παρακολουθούσε μέσω του μονόδρομου 
καθρέφτη και κατέγραφε την αλληλεπίδραση μητέρας-παιδιού στις φόρμες 
παρατήρησης (βλ. Φόρμα Παρατήρησης Συνεδριών Μέσω Μονόδρομου Καθρέφτη-
Παράρτημα).  
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Στη συνέχεια, η ομάδα μαζί με τη μητέρα και τον Ανέστη συγκεντρώθηκε στην 
αίθουσα της εργοθεραπείας και πραγματοποίησαν το κλείσιμο του προγράμματος. 
Αυτό πραγματοποιήθηκε με την ανασκόπηση της πορείας της μητέρας και του 
Ανέστη κατά τη διάρκεια του προγράμματος, την επιβράβευσή τους και τον 
καθορισμό της πρώτης επανεκτίμησης. Πιο συγκεκριμένα, η συνεδρία περιελάμβανε: 
 την αναφορά στην αρχική ημιδομημένη συνέντευξη, στο πρώτο αίτημα της 
μητέρας, στα πρώτα αποτελέσματα από τα ερωτηματολόγια και την 
επικοινωνία με το σχολείο του Ανέστη και την πρώτη βιντεοσκόπηση και τη 
σύγκρισή τους με τα αποτελέσματα των ερωτηματολογίων στο τέλος του 
προγράμματος καθώς και με τις τελευταίες βιντεοσκοπήσεις κάθε σταδίου 
(CDI και PDI) 
 την παρουσίαση στιγμιότυπων από την πορεία της μητέρας μέσω των 
πεντάλεπτων βιντεοσκοπήσεων του CDI και των συναντήσεων του PDI 
 την επιβράβευση της μητέρας και του παιδιού για την ολοκλήρωση και την 
επιτυχή πορεία τους στο πρόγραμμα τόσο λεκτικά όσο και έμπρακτα 
(χορήγηση συμβολικού έντυπου βραβείου) και  
 τη συζήτηση με τη μητέρα για τα προβλήματα που τυχόν παραμένουν στην 
αλληλεπίδρασή της με τον Ανέστη και τη συμβουλευτική γύρω από αυτά 
 την αξιολόγηση του προγράμματος από τη μητέρα και  
 τέλος, τον καθορισμό της πρώτης επανεκτίμησης και τον αποχαιρετισμό. 
 Σημειώνεται ότι, καθ’ όλη τη διάρκεια της συνάντησης ο Ανέστης έπαιζε ήσυχα 
στην αίθουσα της εργοθεραπείας ενώ ταυτόχρονα άκουγε τη συζήτηση της ομάδας με 
τη μητέρα του. Σε στιγμές με αυξημένο, όπως φάνηκε, ενδιαφέρον για τον ίδιο όπως 
η προβολή των βιντεοσκοπήσεων και η παραλαβή των βραβείων ερχόταν στην 
αγκαλιά της μητέρας του και συμμετείχε για λίγο στη συζήτηση.  
 
Επανεκτίμηση-Follow up 
 Η πρώτη επανεκτίμηση είχε διάρκεια μία ώρα και πραγματοποιήθηκε ενάμιση 
μήνα μετά το τέλος του προγράμματος στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο του Γ.Ν.Γ. 
Παπανικολάου. Σε αυτή τη συνεδρία, ακολουθήθηκε παρόμοια δομή με τις συνεδρίες 
του  πρώτου σταδίου (CDI), έτσι πραγματοποιήθηκε: 
 δεκαπεντάλεπτη συζήτηση με τη μητέρα σχετικά με το παιχνίδι, τη 
γενικότερη αλληλεπίδρασή της με τον Ανέστη και τη χρήση των δεξιοτήτων 
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που είχε διδαχθεί στο πρόγραμμα, στο διάστημα που μεσολάβησε από το 
κλείσιμο του προγράμματος 
 στη συνέχεια, εικοσάλεπτη βιντεοσκόπηση της αλληλεπίδρασης μέσω 
παιχνιδιού (10΄ ελεύθερου και 10΄ δομημένου) μητέρας – παιδιού με την 
παρουσία όλης της ομάδας πίσω από το μονόδρομο καθρέπτη, χωρίς την 
παρουσία δηλαδή εκπαιδευτή στην αίθουσα του παιχνιδιού. Σημειώνεται ότι, 
ζητήθηκε από τη μητέρα να φέρει τα παιχνίδια του Ανέστη (αυτοκινητάκια, 
πλυντήριο-φορτηγό και παζλ) που είχε φέρει και πριν την έναρξη του 
προγράμματος. 
 Δεκαπεντάλεπτη συζήτηση της μητέρας με την ομάδα για την πορεία της 
συνεδρίας και υπενθύμιση των χειρισμών και των τεχνικών όπου κρίθηκε 
απαραίτητο 
 καθορισμός της δεύτερης επανεκτίμησης και τέλος 
 δεκάλεπτη συζήτηση της ομάδας. 
  
Βιντεοσκόπηση 
 Σημειώνεται ότι κατά τη διάρκεια του προγράμματος πραγματοποιήθηκαν οι εξής 
βιντεοσκοπήσεις: 
 (1) 25΄λεπτη βιντεοσκόπηση (pre-treatment) στο ελεύθερο και στο δομημένο 
παιχνίδι 
 (8) 5΄λεπτες βιντεοσκοπήσεις κατά τη διάρκεια της πρακτικής εκπαίδευσης 
του πρώτου σταδίου (CDI) 
 (1) 10΄λεπτη βιντεοσκόπηση (post-treatment) στο ελεύθερο παιχνίδι 
 (4) 30΄λεπτες βιντεοσκοπήσεις κατά τη διάρκεια της πρακτικής εκπαίδευσης 
του δεύτερου σταδίου (PDI) και 
 (1) 10΄ λεπτη βιντεοσκόπηση (post-treatment) στο δομημένο παιχνίδι 
 Όλες οι παραπάνω βιντεοσκοπήσεις αναλύθηκαν από δύο παρατηρητές και 
υπολογίστηκε η μεταξύ τους αξιοπιστία σύμφωνα με τον τύπο: 
κοινές παρατηρήσεις μεταξύ παρατηρητών/σύνολο των παρατηρήσεων 
 Η αξιοπιστία των παρατηρητών ήταν σε όλες τις συνεδρίες ικανοποιητική έως 
υψηλή. Πιο συγκεκριμένα, στο ελεύθερο παιχνίδι κυμάνθηκε από  0.742 έως 1.0 (μ.ο. 
0.8358) ενώ στο δομημένο παιχνίδι κυμάνθηκε από 0.792 έως 1.0 (μ.ο. 0.9395). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
Αποτελέσματα 
4.1. Προετοιμασία του προγράμματος - Συνεδρίες συλλογής δεδομένων 
1η συνεδρία 
Στην πρώτη συνεδρία πραγματοποιήθηκε η ημιδομημένη συνέντευξη των γονέων. 
Σε αυτή, φάνηκε η μητέρα ότι κατείχε το μεγαλύτερο χρόνο αλληλεπίδρασης με τον 
Ανέστη αφού η ίδια δεν εργαζόταν και βρισκόταν μαζί του όλη τη μέρα με εξαίρεση 
τις ώρες του σχολείου. Ο πατέρας δούλευε με βάρδιες και περνούσε όσα απογεύματα 
είχε ελεύθερα με την οικογένειά του. Το παιχνίδι πραγματοποιούνταν τις 
απογευματινές ώρες, κυρίως στο χώρο του σπιτιού και κάποιες φορές σε εξωτερικούς 
χώρους, όπως παιδική χαρά.  
Όσον αφορά στις δραστηριότητες που πραγματοποιούσαν με τον Ανέστη, ο 
πατέρας ανέφερε κυρίως παιχνίδια που ενέπλεκαν σωματική επαφή (π.χ. πάλη και 
αγκαλιές), ενώ η μητέρα κυρίως εκπαιδευτικού περιεχομένου παιχνίδια (π.χ. 
τουβλάκια και παζλ). Όταν ρωτήθηκαν ποιες δραστηριότητες απολάμβαναν οι ίδιοι 
με το παιδί τους αλλά και ο Ανέστης μαζί τους, επισήμαναν ότι ο Ανέστης έδειχνε να 
προτιμά τις παραπάνω δραστηριότητες, όπως και οι ίδιοι, γιατί σύμφωνα με τον 
πατέρα «περνάμε ωραία» κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, ενώ σύμφωνα με τη 
μητέρα «σε αυτά τα παιχνίδια τα καταφέρνει».  
Σε επόμενες ερωτήσεις σχετικά με το εάν υπήρχαν δραστηριότητες που ο Ανέστης 
προτιμούσε να πραγματοποιεί με τους γονείς και οι ίδιοι δε θα τις επέλεγαν, ο 
πατέρας απάντησε αρνητικά, ενώ η μητέρα είπε ότι αυτό που την ενοχλούσε δεν ήταν 
το είδος της δραστηριότητας αλλά η συμπεριφορά του Ανέστη κατά τη διάρκεια του 
παιχνιδιού, π.χ. «σκορπάει τα κομμάτια του παζλ και μετά δεν τα μαζεύει». Η μητέρα 
απάντησε, επίσης, ότι θα της άρεσε ο Ανέστης να παίζει στην παιδική χαρά μόνος του 
χωρίς να προσκολλάται πάνω της. 
Η απροθυμία του Ανέστη να εμπλακεί με τους συνομηλίκους του και η 
προσκόλλησή του στη μητέρα ήταν οι δύο δυσκολίες που τονίστηκαν από τη μεριά 
της μητέρας στην ερώτηση που αφορούσε τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι 
γονείς στο ελεύθερο παιχνίδι τους με τον Ανέστη, ενώ ο πατέρας δεν ανέφερε 
δυσκολίες. Στην αλληλεπίδρασή τους με τον Ανέστη κατά τη διάρκεια των 
δομημένων δραστηριοτήτων η μητέρα ανέφερε ότι ο Ανέστης δεν ασχολείται πολλή 
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ώρα με τέτοιου είδους δραστηριότητες, σκορπάει τα παιχνίδια και δε σέβεται τους 
κανόνες, ενώ σαν δική της δυσκολία ανέφερε την αδυναμία της να χειριστεί τον 
Ανέστη σε τέτοιου είδους καταστάσεις. Ο πατέρας δεν ανέφερε δυσκολίες. 
Όταν μάλιστα ρωτήθηκαν ποιες πίστευαν ότι είναι γενικότερα οι δυσκολίες του 
Ανέστη η μητέρα αναφέρθηκε σε προβλήματα στον προφορικό λόγο, στην ανάπτυξη 
των κινητικών δεξιοτήτων και στη συμπεριφορά, ενώ ο πατέρας αρνήθηκε 
οποιαδήποτε δυσκολία και υποστήριξε ότι ο Ανέστης θα βελτιωθεί μεγαλώνοντας, 
ακόμα και χωρίς θεραπευτικές παρεμβάσεις. 
Στο τέλος της συνεδρίας και στην ερώτηση σχετικά με το ποιες ήταν οι προσδοκίες 
τους για το συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης, η μητέρα είπε ότι συμμετέχει με 
την επιθυμία να βοηθήσει τον Ανέστη μέσα από τη διαδικασία του παιχνιδιού, ενώ ο 
πατέρας ανέφερε την επιθυμία του να εκπαιδευτεί η μητέρα σε έναν καλύτερο τρόπο 
αλληλεπίδρασης κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού με τον Ανέστη. Κλείνοντας τη 
συνέντευξη η ομάδα των εκπαιδευτών υπογράμμισε τους σκοπούς του προγράμματος 
και ενημέρωσε τους γονείς για το πρόγραμμα των συνεδριών.  
Την ίδια χρονική περίοδο, έγινε τηλεφωνική επικοινωνία με τη νηπιαγωγό του 
Ανέστη η οποία τόνισε τις γνωστικές, κινητικές και κοινωνικές του αδυναμίες, τη 
δυσκολία του να συγκεντρωθεί και να συμμετάσχει σε ομάδα και σημείωσε την 
απομόνωσή του από την υπόλοιπη τάξη. 
Σύμφωνα, λοιπόν με την αρχική αξιολόγηση και εκτίμηση του Ανέστη μπορούμε 
να τον περιγράψουμε συνοπτικά ως ένα παιδί που εμφάνιζε δυσκολίες σε όλους τους 
τομείς της ανάπτυξής του και κυρίως στη διάρκεια της συγκέντρωσης, της προσοχής 
αλλά και στη συνεργασία με τους συνομηλίκους. 
  
2η Συνεδρία 
Στη δεύτερη συνεδρία πραγματοποιήθηκε η πρώτη εικοσάλεπτη βιντεοσκόπηση 
(pre-treatment) του παιχνιδιού της μητέρας με τον Ανέστη. Στο πρώτο δεκάλεπτο, 
που αφορούσε το ελεύθερο παιχνίδι, διαπιστώθηκε ότι η μητέρα στην προσπάθειά της 
να εμπλουτίσει το λεξιλόγιο του Ανέστη και να εξελίξει το γνωστικό του επίπεδο, 
αλλά και πάνω στο άγχος της να τον ελέγξει και να τον κάνει να συγκεντρωθεί 
περισσότερο χρησιμοποιούσε ένα βομβαρδισμό ερωτήσεων και εντολών π.χ. «πώς 
μπαίνει το αυτοκίνητο στο πλυντήριο;», «τι χρώμα είναι το αυτοκίνητο;» και «βάλ' το 
πάνω στο πλυντήριο», «κοίτα εδώ» καθώς και ένα αξιοσημείωτο ποσοστό κρίσεων 
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όπως «δεν μπαίνει έτσι το αυτοκίνητο», «δεν τρώμε την άμμο» κτλ (βλ. Γράφημα 9). 
Όσον αφορά στις θετικές γονεϊκές δεξιότητες, η μητέρα επιβράβευε υπερβολικά τον 
Ανέστη χρησιμοποιώντας όμως μόνο λεκτική «μπράβο Ανέστη» και σχεδόν καθόλου 
σωματική επιβράβευση, ενώ ο τρόπος που την εξέφραζε φάνηκε να είναι αυτόματος 
χωρίς να συνοδεύεται από επεξήγηση π.χ «μπράβο που…μάζεψες τα παιχνίδια» και 
χωρίς ενθουσιασμό όπως «τι ωραία που παίζεις με τα αυτοκίνητα». Παρόλα αυτά, 
διαπιστώθηκε ότι χρησιμοποιούσε ασυναίσθητα τη λεκτική αντανάκλαση π.χ. 
Ανέστης: «το ελικόπτερο πετάει», μητέρα: «πετάει το ελικόπτερο», ενώ έκανε την 
εμφάνισή του και ένας μικρός αριθμός λεκτικής περιγραφής της συμπεριφοράς του 
παιδιού π.χ. «έπλυνες το αυτοκίνητο» ή «ο Ανέστης ελέγχει τα φώτα του 
αυτοκινήτου» (βλ. Γράφημα 10). 
Στο δεκάλεπτο του δομημένου παιχνιδιού, όπου χρησιμοποιήθηκε το παζλ, η 
μητέρα φάνηκε να χρησιμοποιεί συνεχείς εντολές όπως «ψάξε το δέντρο» ή «βάλ’το 
αλλιώς», ένα μειωμένο, σε σύγκριση με το ελεύθερο, αλλά αρκετά υψηλό αριθμό 
ερωτήσεων π.χ. «που είναι το αυτοκίνητο», «ποιο θα βάλουμε τώρα» και ένα επίσης 
αξιοσημείωτο ποσοστό κρίσεων όπως «δεν μπαίνει έτσι» ή «δεν είναι το σωστό 
κομμάτι» (βλ. Γράφημα 7). Στις θετικές γονεϊκές δεξιότητες, ακολούθησε το ίδιο 
μοτίβο αλληλεπίδρασης με το ελεύθερο παιχνίδι, με αυξημένη τη λεκτική 
επιβράβευση «μπράβο Ανέστη», μειωμένη, σε σχέση με πριν, τη λεκτική 
αντανάκλαση και έναν ίδιο περίπου αριθμό με το ελεύθερο λεκτικής περιγραφής π.χ. 
«βρήκες το δέντρο». 
Σε όλη τη διάρκεια της αλληλεπίδρασής της με το γιό της, η μητέρα φάνηκε να 
αγχώνεται για την κινητικότητά του, περιορίζοντάς τον στο καρεκλάκι με εντολές 
«κάτσε κάτω» και κρίσεις «δεν κοιτάμε εκεί τώρα». Οι εκπαιδευτές παρατήρησαν, 
επίσης, ότι η μητέρα καθοδηγούσε υπερβολικά το παιχνίδι με τις ερωτήσεις και τις 
εντολές σε σημείο που αναρωτήθηκαν αν ο Ανέστης γνωρίζει πώς να παίξει και πώς 
να δημιουργήσει μόνος του μία ιστορία στο ελεύθερο παιχνίδι, αλλά και πώς να 
συνεργαστεί με ένα συνομήλικό του σε ένα τέτοιο παιχνίδι. 
Στο τέλος της συνεδρίας, και στη συζήτηση με τη μητέρα δεν αναφέρθηκε από την 
ίδια κάποια ιδιαίτερη δυσκολία σε σχέση με το γεγονός της βιντεοσκόπησης ή της 
παρατήρησης μέσω του καθρέπτη. Ανέφερε ότι, γενικά αισθάνθηκε καλά και 
αγχώθηκε μόνο για τη διάσπαση του Ανέστη. Ρώτησε τη γνώμη της ομάδας για το 
παιχνίδι της με το γιό της και σε ερώτηση της ομάδας για το εάν το παιχνίδι που 
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πραγματοποιήθηκε αντικατοπτρίζει τον τρόπο που παίζουν με τον Ανέστη στο σπίτι 
απάντησε θετικά και συμπλήρωσε ότι ο Ανέστης της φάνηκε λίγο καλύτερος και πιο 
ήρεμος απ’ ότι στο σπίτι. Τόνισε ότι εκεί είναι περισσότερο διασπασμένος και 
βρίσκει τρόπους να σταματήσει το παιχνίδι χαζεύοντας, κοιτάζοντας αλλού, 
σχολιάζοντας κάτι που δεν έχει σχέση με αυτό που κάνουν εκείνη τη στιγμή ή 
φεύγοντας από τη δραστηριότητα. 
 
4.2. Στάδιο Α΄ (CDI) (3η -12η Συνεδρία) 
Το πρώτο στάδιο ξεκίνησε, σύμφωνα με το πρόγραμμα, με τη θεωρητική 
εκπαίδευση της μητέρας (3η συνεδρία). Στην αρχή, ήταν εντυπωσιακό ότι με την 
προβολή των πρώτων επιλεγμένων λεπτών από το ελεύθερο παιχνίδι της με τον 
Ανέστη, η ίδια η μητέρα διαπίστωσε τις δυσκολίες της και παρατήρησε ότι 
καθοδηγούσε συνεχώς το παιχνίδι. Με τη βοήθεια της ομάδας, επίσης, 
συνειδητοποίησε ότι η αλληλεπίδρασή της με τον Ανέστη κατά τη διάρκεια του 
παιχνιδιού στηριζόταν κυρίως στη λεκτική επιβράβευση, τις εντολές και τις 
ερωτήσεις και εν μέρει στη λεκτική περιγραφή, την οποία χρησιμοποιούσε 
ασυναίσθητα. Η μίμηση, η σωματική επιβράβευση και η λεκτική αντανάκλαση ήταν 
δεξιότητες που αναλύθηκαν θεωρητικά και στόχος ήταν να ενσωματωθούν στο 
ρεπερτόριο της μητέρας κατά τη διάρκεια αλληλεπίδρασής της με τον Ανέστη. 
Στη συνέχεια, κατά τη διαδικασία του παιξίματος ρόλων (role playing) ήταν 
ιδιαίτερα προσηλωμένη και φάνηκε να κατανοεί τη φιλοσοφία αλλά και τον τρόπο 
χρήσης των θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων. Η δίωρη αυτή συνεδρία τελείωσε έχοντας 
πάρει η μητέρα τις πρώτες γνώσεις για την αξία της θετικής ενίσχυσης και για τον 
τρόπο που μπορούμε να αυξήσουμε τις ικανότητες του παιδιού μας μέσω του 
ελεύθερου παιχνιδιού. 
Στη συνέχεια ακολούθησε η πρώτη συνεδρία της πρακτικής εκπαίδευσης του CDI 
(4η συνεδρία προγράμματος και 2η ελεύθερου παιχνιδιού). Η μητέρα φάνηκε να έχει 
κατανοήσει την ανάγκη για εγκατάλειψη των μη επιθυμητών συμπεριφορών ήδη από 
τη θεωρητική εκπαίδευση. Εντυπωσιακό ήταν το γεγονός ότι, σε αυτή τη συνεδρία η 
μητέρα μείωσε κατακόρυφα τις ερωτήσεις και τις εντολές, ενώ άρχισε να μειώνει και 
τις κρίσεις (βλ. Γράφημα 1).  
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Γράφημα 1 
 
 Γράφημα 1: κάθετος άξονας: αριθμός μη επιθυμητών γονεϊκών δεξιοτήτων, οριζόντιος άξονας: 
συνεδρίες ελεύθερου (Ε) παιχνιδιού με τελική τη συνεδρία επανεκτίμησης του ελεύθερου παιχνιδιού 
(ΕπανΕ), Α Ερωτ.: ερωτήσεις που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Εντ.: εντολές που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Κρ.: κρίσεις που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
  
Όσον αφορά στις θετικές γονεϊκές δεξιότητες, η μητέρα σε αυτή τη συνεδρία (2η) 
φάνηκε να διατηρεί το ίδιο μοτίβο παιχνιδιού με λεκτική επιβράβευση, λεκτική 
αντανάκλαση (βλ. Γράφημα 2) και λεκτική περιγραφή (βλ. Γράφημα 3), με τις 
πρώτες δύο δεξιότητες να αυξάνονται αισθητά, πιθανόν, στην προσπάθειά της να 
χρησιμοποιήσει περισσότερη θετική ενίσχυση χωρίς όμως να έχει αυτοματοποιήσει 
ακόμα άλλες θετικές γονεϊκές δεξιότητες.  
Γράφημα 2 
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 Γράφημα 2: κάθετος άξονας: αριθμός θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων στο ελεύθερο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες ελεύθερου (Ε) παιχνιδιού με τελική τη συνεδρία επανεκτίμησης του 
ελεύθερου παιχνιδιού (ΕπανΕ), Α Επ.Λεκτ.: λεκτικές επιβραβεύσεις που καταγράφηκαν από τον 
παρατηρητή Α, Α Επ.Σωμ.: σωματικές επιβραβεύσεις που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α 
Λεκτ.Αντ.: λεκτικές αντανακλάσεις που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
   
Γράφημα 3 
 
 Γράφημα 3: κάθετος άξονας: αριθμός θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων στο ελεύθερο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες ελεύθερου (Ε) παιχνιδιού με τελική τη συνεδρία επανεκτίμησης του 
ελεύθερου παιχνιδιού (ΕπανΕ), Α Εν.Μιμ.: ενεργές μιμήσεις που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή 
Α, Α Λεκτ.Περ.: λεκτικές περιγραφές που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Ανατρ.: 
ανατροφοδοτήσεις που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
  
Στη συνέχεια της πρακτικής εκπαίδευσης του ελεύθερου παιχνιδιού, η μητέρα για 
οικογενειακούς λόγους έκανε μία παύση ενός μηνός. Μετά από αυτήν την παύση, και 
ενώ η ομάδα των εκπαιδευτών περίμενε παλινδρόμηση στην αλληλεπίδραση 
μητέρας-παιδιού, η μητέρα αντιθέτως, άρχισε στην 3η συνεδρία να αλληλεπιδρά με 
τον Ανέστη εμπλουτίζοντας το ρεπερτόριο των θετικών δεξιοτήτων της με όλα αυτά 
που είχε διδαχθεί στις προηγούμενες συνεδρίες, ενώ ταυτόχρονα συνέχισε να 
εμφανίζει μείωση των ερωτήσεων και των κρίσεων με εξαίρεση τις εντολές που 
παρουσίασαν αύξηση από την προηγούμενη συνεδρία (βλ. Γράφημα 1, 2 και 3).  
Θεαματικό είναι το γεγονός ότι, στις επόμενες συνεδρίες (από την 4η δηλαδή 
συνεδρία και μετά) η μητέρα μείωσε κατακόρυφα όλες τις αρνητικές γονεϊκές 
δεξιότητες (ερωτήσεις, εντολές, κρίσεις) φτάνοντας σε μηδαμινά σχεδόν ποσά κατά 
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τη διάρκεια της αλληλεπίδρασής της με τον Ανέστη, διατηρώντας μάλιστα αυτά τα 
ποσοστά σε όλη την πορεία της πρακτικής εκπαίδευσης του ελεύθερου παιχνιδιού 
(βλ. Γράφημα 1). 
Στις επόμενες συνεδρίες, οι θετικές γονεϊκές δεξιότητες παρουσίασαν διάφορες 
διακυμάνσεις. Πιο συγκεκριμένα, η λεκτική επιβράβευση ενώ ξεκινά στην 1η 
συνεδρία από αυξημένα επίπεδα, στην πορεία αυξομειώνεται αρκετά και καταλήγει 
στην 10η συνεδρία (που είναι και η τελευταία του ελεύθερου παιχνιδιού) να είναι σε 
αρκετά χαμηλότερα επίπεδα από τα αρχικά (βλ. Γράφημα 2). Το γεγονός αυτό, 
εξηγείται ποιοτικά και με βάση την ανάλυση των βιντεοσκοπήσεων και αφορά το 
είδος των λεκτικών επιβραβεύσεων που έδινε η μητέρα στον Ανέστη και οι οποίες 
καθώς προχωρούσε το πρόγραμμα γινόντουσαν όλο και πιο ουσιαστικές, με 
επεξηγήσεις «μπράβο που έβαλες τα πράγματα στο κουτί», σύντονο συναίσθημα και 
εκφραστικότητα από την πλευρά της μητέρας. Εξηγείται, επίσης, από το γεγονός ότι 
η μητέρα άρχισε να εμπλουτίζει τις δεξιότητες της στην αλληλεπίδρασή της με τον 
Ανέστη και έμαθε να χρησιμοποιεί και άλλες θετικές ενισχύσεις εκτός από αυτές που 
ήδη κατείχε.  
Δυστυχώς, δε συνέβη το ίδιο και με τη σωματική επιβράβευση η οποία 
εμφανίζεται μόνο στην 6η συνεδρία και στη συνέχεια σχεδόν εξαφανίζεται (βλ. 
Γράφημα 2). Αυτό βέβαια, διαπιστώνεται μόνο μέσα από την ανάλυση των 
πεντάλεπτων βιντεοσκοπήσεων και δεν αντιστοιχεί στη συνολική εικόνα της 
αλληλεπίδρασης μητέρας-παιδιού κατά τη συνολική διάρκεια των συνεδριών όπου 
υπήρχαν αρκετές στιγμές τρυφερότητας και σωματικής ενίσχυσης της μητέρας προς 
τον Ανέστη. 
Παρόμοια πορεία με την λεκτική επιβράβευση ακολουθεί και η λεκτική 
αντανάκλαση, με τη διαφορά ότι η τελευταία ξεκινά από χαμηλά ποσά στην αρχή του 
προγράμματος και καταλήγει σε αρκετά υψηλότερα στη 10η συνεδρία (βλ. Γράφημα 
2). Η μητέρα κατείχε τη συγκεκριμένη δεξιότητα πριν την έναρξη του προγράμματος, 
επαναλάμβανε δηλαδή προτάσεις ή λέξεις του Ανέστη, χωρίς όμως να γνωρίζει ότι ο 
χειρισμός αυτός αποτελεί μία μοναδική δεξιότητα για την εξέλιξη του προφορικού 
λόγου του παιδιού της και χωρίς να το κάνει πολλές φορές συνειδητά. Στην πορεία 
της πρακτικής εκπαίδευσης έμαθε αρκετά γρήγορα και εύκολα, να το χρησιμοποιεί 
συνειδητά και πιο ολοκληρωμένα εμπλουτίζοντας τις προτάσεις που επαναλάμβανε. 
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Αυτό φαίνεται από το γεγονός ότι η συγκεκριμένη δεξιότητα εμφανίζεται σε όλες τις 
συνεδρίες και καταλήγει στο τέλος σε υψηλά επίπεδα. 
Σημαντική είναι και η πορεία της ενεργής μίμησης όπου η μητέρα έπρεπε να μπει 
στο παιχνίδι του Ανέστη, να το μιμηθεί και να το ακολουθήσει ενισχύοντας τις 
κινήσεις του. Η δεξιότητα αυτή αποτελεί μία από τις σημαντικότερες δεξιότητες για 
την ενεργή συμμετοχή του γονέα, αφού εάν καταφέρει να την υιοθετήσει και να τη 
χρησιμοποιεί σωστά αποφεύγει να γίνει απλός παρατηρητής του ελεύθερου 
παιχνιδιού του παιδιού του. 
Στη συγκεκριμένη μελέτη, ήταν εντυπωσιακό ότι η μητέρα ενώ πριν την έναρξη 
του προγράμματος δε φαίνεται να κατέχει τη συγκεκριμένη δεξιότητα (έπαιζε 
εξάλλου κυρίως δομημένα και εκπαιδευτικά παιχνίδια με τον Ανέστη που δε βοηθούν 
στην ανάπτυξη αυτής της δεξιότητας) μετά την 3η συνεδρία πρακτικής εκπαίδευσης 
(όπου αρχίζει να παρακολουθεί τακτικά το πρόγραμμα μετά από κενό ενός μήνα) 
αρχίζει να την εντάσσει στο ρεπερτόριό της και να τη χρησιμοποιεί, με διάφορες 
αυξομειώσεις, σε όλες τις συνεδρίες ελεύθερου παιχνιδιού. Στη 10η συνεδρία, φτάνει 
μάλιστα σε πολύ υψηλά επίπεδα σε σχέση με την αρχική (1η και 2η συνεδρία) (βλ. 
Γράφημα 3).  
Εδώ, φάνηκε η πρακτική εκπαίδευση να βοηθά σημαντικά τη μητέρα όχι μόνο να 
εμπλουτίσει ή να διατηρήσει τις δεξιότητες που είχε, αλλά να κατανοήσει στην πράξη 
και να υιοθετήσει μία νέα δεξιότητα στο ελεύθερο παιχνίδι της με τον Ανέστη. 
Η λεκτική περιγραφή της συμπεριφοράς του παιδιού, όπου η μητέρα έμαθε να 
περιγράφει τη συμπεριφορά του Ανέστη κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού τους π.χ. 
«βλέπω, πήρες το μεγάλο καράβι», ήταν μία δεξιότητα που, όπως και τη λεκτική 
αντανάκλαση, η μητέρα τη χρησιμοποιούσε, αν και ελάχιστα, στη διάρκεια του 
παιχνιδιού της με τον Ανέστη. Σημαντικό είναι, να τονίσουμε τη σταδιακή αύξησή 
της, ιδιαίτερα μετά την 3η συνεδρία, όπου η μητέρα επανέρχεται στο πρόγραμμα. Η 
δεξιότητα αυτή, στη μετέπειτα συνεδρίες αυξάνεται συνεχώς μέχρι την 5η συνεδρία 
όπου φτάνει στα μεγαλύτερα ποσά της και μετά αυξομειώνεται παραμένοντας όμως 
σε υψηλά επίπεδα από την αρχική της εμφάνιση  (βλ. Γράφημα 3). Και εδώ, η 
πρακτική εκπαίδευση φαίνεται να βοηθά τη μητέρα στη διατήρηση και τη βελτίωση 
αυτής της δεξιότητας. 
Όσον αφορά στην τελευταία θετική γονεϊκή δεξιότητα που διδάχθηκε η μητέρα, 
την ανατροφοδότηση με ενθουσιασμό τα αποτελέσματα των αναλύσεων των 
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πεντάλεπτων βιντεοσκοπήσεων αναφέρουν ραγδαία αύξηση αλλά και σταδιακή 
πτώση της συγκεκριμένης δεξιότητας στην πορεία των συνεδριών και καταλήγουν με 
την τελική της απώλεια στη 10η συνεδρία (βλ. Γράφημα 3). Το γεγονός αυτό, μπορεί 
να εξηγηθεί (α) από το ότι η δεξιότητα αυτή είναι η μοναδική που δεν έγινε απολύτως 
κατανοητή από τη μητέρα, η οποία στις φράσεις που εξέφραζε τον ενθουσιασμό της 
πρόσθετε σχεδόν πάντα μία λεκτική επιβράβευση π.χ. αντί για «τι ωραία που παίζεις 
με τα αυτοκινητάκια», έλεγε «ωραία παίζουμε με τα αυτοκίνητα, μπράβο Ανέστη» 
και (β) ότι η ομάδα των εκπαιδευτών διαβάζοντας τη βιβλιογραφία δεν διαπίστωσαν 
κάποια ιδιαίτερη διαφορά ανάμεσα στην ανατροφοδότηση με ενθουσιασμό και στη 
λεκτική επιβράβευση με αποτέλεσμα να δώσουν περισσότερο βάρος στην ενίσχυση 
του σύντονου συναισθήματος της μητέρας και στον έμφυτο ενθουσιασμό της παρά 
στη διατύπωση της ανατροφοδότησης. Στοιχείο όμως, που δεν ήταν εύκολο να  
καταγραφεί από τους παρατηρητές. 
Σε μία γενική επισκόπηση του Σταδίου Α΄ (CDI) μπορεί να σημειωθεί ότι, οι μη 
επιθυμητές γονεϊκές δεξιότητες μειώνονται σε μεγάλο ποσοστό από τη 2η κιόλας 
συνεδρία, μετά δηλαδή τη θεωρητική εκπαίδευση της μητέρας. Σημαντικό είναι ότι, η 
πτώση συνεχίζεται μετά την 3η συνεδρία και την επιστροφή της μητέρας στην 
πρακτική πλέον εκπαίδευση και παραμένει σε μηδαμινά περίπου επίπεδα σε όλη τη 
διάρκεια του προγράμματος (βλ. Γράφημα 4). 
Όσον αφορά στο σύνολο των θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων, παρατηρείται από την 
αρχή (2η συνεδρία) σταδιακή αύξηση και συνεχίζει σε όλη την πρακτική εκπαίδευση 
του ελεύθερου παιχνιδιού να παραμένει σε αυξημένα επίπεδα σε σχέση με αυτό πριν 
την έναρξη του προγράμματος (βλ. Γράφημα 4). Σημασία όμως, έχει η ανάλυση των 
συνόλων αυτών στις επιμέρους δεξιότητες που χρησιμοποιήθηκαν (όπως 
πραγματοποιήθηκε παραπάνω) και το γεγονός ότι η μητέρα ενίσχυσε και διατήρησε 
τις δεξιότητες που ήδη είχε, ενώ ταυτόχρονα εμπλούτισε το ρεπερτόριο των θετικών 
δεξιοτήτων που χρησιμοποιούσε στο ελεύθερο παιχνίδι της με τον Ανέστη 
εξαλείφοντας σχεδόν τις αρνητικές δεξιότητες που μέχρι τότε δέσποζαν στην 
αλληλεπίδραση με το γιό της.  
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Γράφημα 4 
 Γράφημα 4: κάθετος άξονας: αριθμός θετικών και αρνητικών γονεϊκών δεξιοτήτων στο ελεύθερο 
παιχνίδι, οριζόντιος άξονας: συνεδρίες ελεύθερου (Ε) παιχνιδιού με τελική τη συνεδρία επανεκτίμησης 
του ελεύθερου παιχνιδιού (ΕπανΕ), Α Σύνολο Θετ.: σύνολα θετικών δεξιοτήτων που καταγράφηκαν 
από τον παρατηρητή Α, Α Σύνολο Αρν.: σύνολα αρνητικών δεξιοτήτων που καταγράφηκαν από τον 
παρατηρητή Α. 
 
4.3. Στάδιο Β΄ (PDI) (13η -18η Συνεδρία) 
Μετά την πρακτική εκπαίδευση του Σταδίου Α΄ ακολούθησε η θεωρητική 
εκπαίδευση του Σταδίου Β΄ (PDI) (13η συνεδρία), όπως αναλύθηκε παραπάνω, και 
στη συνέχεια ακολούθησαν άλλες πέντε συναντήσεις πρακτικής εκπαίδευσης PDI. 
Τελειώνοντας το θεωρητικό κομμάτι των ορίων και των εντολών η μητέρα είχε 
διδαχθεί (α) πώς να διατυπώνει σωστές εντολές, (β) πώς να διακρίνει τη συμμόρφωση 
από τη μη συμμόρφωση του παιδιού, (γ) πώς να αντιμετωπίζει τη συμμόρφωση και 
(δ) πώς να αντιμετωπίζει τη μη συμμόρφωση. 
Σημειώνεται ότι, η 14η συνεδρία που αποτελεί και την πρώτη συνεδρία της 
πρακτικής εκπαίδευσης αυτού του σταδίου δεν αξιολογήθηκε όσον αφορά τις εντολές 
και τις περιόδους αναμονής, αφού η μητέρα έπρεπε να ακολουθεί αυτολεξεί τις 
οδηγίες της εκπαιδεύτριας, όπως αναφέρεται στις κατευθύνσεις του προγράμματος. 
Στις υπόλοιπες συνεδρίες, η ανάλυση των βιντεοσκοπήσεων έγινε σύμφωνα με τον 
αριθμό των εντολών (κατευθυνόμενων από την εκπαιδεύτρια ή μη κατευθυνόμενων, 
σωστά διατυπωμένων από τη μητέρα ή μη) σε μισάωρες συνεδρίες. Καταγράφηκαν, 
επίσης, οι μη κατευθυνόμενες (από την εκπαιδεύτρια) επιβραβεύσεις που έδινε η 
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μητέρα μετά την υπακοή του Ανέστη καθώς και οι περίοδοι αναμονής (time out) που 
έγιναν, έτσι ώστε να παρατηρηθεί όσο το δυνατόν περισσότερο η πορεία της μητέρας 
σε όλη τη διαδικασία της διατήρησης και του χειρισμού των ορίων. Είναι σημαντικό 
να αναφέρουμε ότι, η βιντεοσκόπηση των συνεδριών του σταδίου αυτού, είναι μία 
πρωτοβουλία της ομάδας των εκπαιδευτών, αφού το πρόγραμμα δεν αναφέρει 
βιντεοσκόπηση και ανάλυση αυτού του σταδίου.  
Στη συνέχεια, αναφέρονται μόνο οι εντολές που έδωσε η μητέρα μόνη της (μη 
κατευθυνόμενες), χωρίς την καθοδήγηση ή τη βοήθεια της εκπαιδεύτριας, εφόσον 
παρουσιάζουν και το μεγαλύτερο ερευνητικό ενδιαφέρον. 
Κατά τη διάρκεια της ανάλυσης των δεδομένων διαπιστώθηκε ότι, η περίοδος 
αναμονής συνέβηκε μία φορά σε κάθε συνεδρία πλην τις τελικής στην οποία δεν 
πραγματοποιήθηκε καμία περίοδος αναμονής. Όσο περνούσαν οι συνεδρίες η μητέρα 
μπορούσε να φέρει εις πέρας την περίοδο αναμονής με περισσότερη σιγουριά και 
αυτονομία μέχρι την τελική συνεδρία όπου η σχέση μητέρας – παιδιού είχε 
διαμορφωθεί με τέτοιο τρόπο όπου δε χρειάστηκε η εφαρμογή της περιόδου 
αναμονής. 
Σύμφωνα, λοιπόν, με τις αναλύσεις των παρατηρητών κατά τη διάρκεια των 
συνεδριών του δομημένου παιχνιδιού, από τις μη κατευθυνόμενες εντολές οι σωστά 
διατυπωμένες άρχισαν να αυξάνουν από την 2η κιόλας συνεδρία του δομημένου 
παιχνιδιού (15η συνεδρία του συνολικού προγράμματος), δηλαδή αμέσως μετά τη 
θεωρητική και τη μία κατευθυνόμενη πρακτική εκπαίδευση, και συνέχισαν να 
αυξάνονται μέχρι την τελική συνεδρία όπου διατηρήθηκαν σε υψηλά επίπεδα σε 
σχέση με την αρχική συνεδρία πριν την έναρξη του προγράμματος (1η δομημένου 
παιχνιδιού). Από την άλλη πλευρά, τα ποσοστά των λάθος διατυπωμένων εντολών 
άρχισαν ανάλογα να μειώνονται από τη 2η συνεδρία και μέχρι το τέλος διατηρήθηκαν 
σε πολύ χαμηλά ποσοστά. (βλ. Γράφημα 5). Το γεγονός αυτό, δείχνει ότι η μητέρα 
βοηθήθηκε από τη θεωρητική εκπαίδευση αλλά και μέσω της πρακτικής εκπαίδευσης 
στην πορεία του δομημένου παιχνιδιού άρχισε να διατυπώνει περισσότερες σωστές 
εντολές. 
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Γράφημα 5 
 
 Γράφημα 5: κάθετος άξονας: αριθμός μη κατευθυνόμενων εντολών στο δομημένο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες δομημένου (Δ) παιχνιδιού, Σωστά Διατυπωμένες: σύνολα σωστά 
διατυπωμένων μη κατευθυνόμενων εντολών ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, 
Λάθος Διατυπωμένες: σύνολα λάθος διατυπωμένων μη κατευθυνόμενων εντολών ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
  
Όσον αφορά στις μη κατευθυνόμενες επιβραβεύσεις που έδωσε η μητέρα μετά από 
υπακοή του παιδιού σε κάποια εντολή (μη κατευθυνόμενη και σωστά διατυπωμένη 
από την ίδια), φάνηκε αρχικά μία μείωση σε σχέση με το ποσοστό τους στην αρχική 
συνεδρία δομημένου παιχνιδιού (pre-treatment), αλλά στη συνέχεια αυξήθηκαν 
κατακόρυφα, ενώ έφτασαν στην τελική συνεδρία (post-treatment) σε ποσοστό 100% 
(βλ. Γράφημα 6). Η μητέρα έφτασε, δηλαδή, στο σημείο να επιβραβεύει σωστά 
(βάζοντας πάντα μετά την επιβράβευση την επεξήγηση π.χ. «μπράβο που..») και 
άμεσα τον Ανέστη μετά από κάθε υπακοή του σε μία εντολή χωρίς να την κατευθύνει 
η εκπαιδεύτρια.  
Αυτό είναι πολύ σημαντικό, διότι εάν θυμηθούμε τις αρχικές λεκτικές 
επιβραβεύσεις της μητέρας θα διαπιστώσουμε ότι, ενώ ήταν σε αυξημένο ποσοστό, 
τόσο στο ελεύθερο όσο και στο δομημένο παιχνίδι, δίνονταν συνεχώς και πολλές 
φορές με υπερβολή ή άκαιρα ενώ δε συνοδεύονταν σχεδόν ποτέ από επεξήγηση π.χ. 
«μπράβο που με άκουσες και έβαλες το παιχνίδι στο κουτί».  
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Γράφημα 6 
 
Γράφημα 6: κάθετος άξονας: αριθμός μη κατευθυνόμενων επιβραβεύσεων στο δομημένο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες δομημένου (Δ) παιχνιδιού, Μη Κατευθυνόμενες Επιβραβεύσεις: σύνολα 
μη κατευθυνόμενων επιβραβεύσεων ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
 
4.4. Τελικό στάδιο-Τελική αξιολόγηση (18η Συνεδρία) 
Σε αυτό το στάδιο πραγματοποιήθηκε, αρχικά, η αξιολόγηση του προγράμματος 
από τη μητέρα συμπληρώνοντας τον Κατάλογο Αξιολόγησης του Θεραπευτικού 
Προγράμματος. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της αξιολόγησης, το πρόγραμμα 
ικανοποίησε πλήρως τη μητέρα, αφού και στις δέκα ερωτήσεις απάντησε 
κυκλώνοντας την απάντηση (Νο 5) (βλ. Παράρτημα «Κατάλογος Αξιολόγησης 
Θεραπευτικού Προγράμματος»)  που εκπροσωπούσε το μέγιστο βαθμό ικανοποίησης. 
Πιο συγκεκριμένα, η ίδια απάντησε για τον εαυτό της ότι: 
 έμαθε πολλές χρήσιμες τεχνικές πειθαρχίας και διδασκαλίας νέων 
δεξιοτήτων για το παιδί της,  
 ένιωσε τη σχέση με το παιδί της να πηγαίνει πάρα πολύ καλύτερα από πριν 
την έναρξη του προγράμματος και 
 αισθανόταν πια πολύ περισσότερο σίγουρη για την ικανότητά της να 
πειθαρχεί τον Ανέστη.  
Για τον Ανέστη απάντησε ότι: 
 τα προβλήματα συμπεριφοράς που παρουσίαζε στο σπίτι πριν την έναρξη 
του προγράμματος είχαν μέχρι εκείνη τη στιγμή βελτιωθεί σημαντικά, 
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 σημαντικά είχε βελτιωθεί και η συμμόρφωσή του στις εντολές ή στα 
αιτήματά της και  
 ότι ήταν πολύ ικανοποιημένη από την πρόοδο που είχε κάνει ο Ανέστης στη 
γενικότερη συμπεριφορά του μέχρι εκείνη τη στιγμή. 
Σχετικά με το πρόγραμμα απάντησε ότι: 
 βοήθησε πάρα πολύ και σε άλλα προσωπικά ή οικογενειακά προβλήματα 
που δε συνδέονταν άμεσα με τον Ανέστη 
 ο τύπος προγράμματος που χρησιμοποιήθηκε ήταν πολύ καλός και 
 το γενικότερο συναίσθημά της για το πρόγραμμα ήταν ότι της άρεσε πάρα 
πολύ. 
Στη συνέχεια, ακολούθησε η δεκάλεπτη τελική συνεδρία του δομημένου 
παιχνιδιού. Σ’ αυτή τη συνεδρία δε χρειάστηκε να πραγματοποιηθεί περίοδος 
αναμονής, αφού ο Ανέστης υπάκουσε σε όλες τις εντολές της μητέρας του. Οι 
παρατηρητές ανέλυσαν τις θετικές και μη επιθυμητές γονεϊκές δεξιότητες για να 
συγκριθούν με το δεκάλεπτο του δομημένου παιχνιδιού πριν την έναρξη του 
προγράμματος (pre-treatment), τις σωστά και λάθος διατυπωμένες μη 
κατευθυνόμενες εντολές και τις μη κατευθυνόμενες επιβραβεύσεις.  
Η πορεία των τελευταίων αναλύθηκε προηγουμένως. Παρόλα αυτά, είναι 
σημαντικό να τονίσουμε τη μεγάλη αύξηση, ύψους 40%, των σωστά διατυπωμένων 
εντολών και την ταυτόχρονη μείωση των λάθος διατυπωμένων καθώς και την 
αύξηση, κατά 80%, των μη κατευθυνόμενων επιβραβεύσεων από τη μητέρα στο 
τέλος του προγράμματος, γεγονός που επιβεβαιώνει την αυτονομία της μητέρας στη 
διατύπωση σωστών εντολών και άμεσων σωστών επιβραβεύσεων μετά την υπακοή 
του Ανέστη σε κάθε τέτοια εντολή. 
Όσον αφορά στις μη επιθυμητές γονεϊκές δεξιότητες (ερωτήσεις, εντολές, κρίσεις) 
στο δομημένο παιχνίδι πριν και μετά την έναρξη του προγράμματος, παρατηρήθηκε 
αισθητή μείωση και στις τρεις στην τελική συνεδρία (τελική Δ). Ενδεικτικά 
αναφέρουμε ότι, οι εντολές και στην αρχική και στην τελική συνεδρία είναι 
περισσότερες, οι ερωτήσεις ακολουθούν, ενώ οι κρίσεις και στις δύο περιπτώσεις 
είναι οι λιγότερες. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι, οι εντολές στην τελική 
συνεδρία ήταν αναμενόμενες, αφού η μητέρα εκπαιδεύτηκε στη σωστή διατύπωση 
και χρήση τους κατά τη διάρκεια του δομημένου παιχνιδιού (βλ. Γράφημα 7).  
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Γράφημα 7 
 
Γράφημα 7: κάθετος άξονας: αριθμός μη επιθυμητών γονεϊκών συμπεριφορών στο δομημένο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες δομημένου (Δ) παιχνιδιού, Α Ερωτ.: ερωτήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Εντ.: εντολές ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον 
παρατηρητή Α, Α Κρ.: κρίσεις ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
  
Τρεις θετικές γονεϊκές δεξιότητες και συγκεκριμένα η λεκτική επιβράβευση, η 
λεκτική αντανάκλαση και η λεκτική περιγραφή κυμάνθηκαν στα ίδια περίπου επίπεδα 
στο δομημένο παιχνίδι (στάδιο PDI) στις συνεδρίες πριν και μετά το πρόγραμμα. 
Ενδιαφέρον έχει ότι, στην τελική συνεδρία έκαναν την εμφάνισή τους η ενεργή 
μίμηση (με σημαντική αύξηση) και η σωματική επιβράβευση (σε ένα πολύ μικρό 
βαθμό) (βλ. Γράφημα 8). Φαίνεται, επομένως, ότι η μητέρα διεύρυνε το ρεπερτόριο 
των θετικών της γονεϊκών δεξιοτήτων εισάγοντας, ακόμη και στο δομημένο παιχνίδι, 
νέες δεξιότητες όπως η μίμηση. Εμφανίζοντας έτσι την τάση, ακόμα και σε αυτό το 
στάδιο, να ακολουθεί το παιδί και προσφέροντάς του με αυτόν τον τρόπο τη 
δυνατότητα να παίρνει πρωτοβουλίες και να δοκιμάζει, χωρίς εντολές και κρίσεις από 
τη μεριά της, που δυσχεραίνουν το παιχνίδι και την αλληλεπίδραση. 
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Γράφημα 8 
  
Γράφημα 8: κάθετος άξονας: αριθμός θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων στο δομημένο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες δομημένου (Δ) παιχνιδιού, Α Επ.Λεκτ: λεκτικές επιβραβεύσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Επ.Σωμ.: σωματικές επιβραβεύσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Λεκτ.Αντ: λεκτικές αντανακλάσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Εν.Μιμ.: ενεργές μιμήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Λεκτ.Περ.: λεκτικές περιγραφές ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Ανατρ.: ανατροφοδοτήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
 
4.5. Επανεκτίμηση  
Η επανεκτίμηση έγινε μετά από ενάμιση περίπου μήνα από το τέλος του 
προγράμματος και η μητέρα με τον Ανέστη έπαιξαν για ένα δεκάλεπτο ελεύθερο 
παιχνίδι και για ένα δεκάλεπτο δομημένο παιχνίδι.  
Σημειώνεται ότι, βιντεοσκοπήθηκε όλο το εικοσάλεπτο και φάνηκε ότι στην 
επανεκτίμηση η μητέρα έδωσε ελάχιστες εντολές και δε χρειάστηκε να βάλει τον 
Ανέστη σε περίοδο αναμονής (time-out). Επομένως, οι παρατηρητές σημείωσαν και 
στο δομημένο παιχνίδι τις θετικές και μη επιθυμητές γονεϊκές δεξιότητες της 
μητέρας. 
Έτσι, σύμφωνα με τα αποτελέσματα των αναλύσεων της επανεκτίμησης, στο 
ελεύθερο παιχνίδι η μητέρα εμφάνισε μειωμένες ερωτήσεις, εντολές και κρίσεις σε 
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σχέση με την 1η συνεδρία πριν την έναρξη του προγράμματος. Παρουσίασε, παρόλα 
αυτά μία μικρή αύξηση των ερωτήσεων σε σύγκριση με την τελική συνεδρία. 
Αντίθετα, οι εντολές και οι κρίσεις ήταν μειωμένες κατακόρυφα (βλ. Γράφημα 9). 
Στο σημείο αυτό, είναι σημαντικό να τονιστεί η εμφανής μείωση των μη επιθυμητών 
γονεϊκών δεξιοτήτων τόσο κατά τη διάρκεια του προγράμματος όσο και στην 
επανεκτίμηση. Φαίνεται, επομένως ότι η μητέρα κατάφερε να περιορίσει σημαντικά 
τις δεξιότητες αυτές και να τις διατηρήσει σε χαμηλά επίπεδα ακόμη και μετά από το 
πέρας ενάμιση μηνός.  
Γράφημα 9 
Γράφημα 9: κάθετος άξονας: αριθμός μη επιθυμητών γονεϊκών δεξιοτήτων στο ελεύθερο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες ελεύθερου (Ε) παιχνιδιού, Α Ερωτ.: ερωτήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Εντ.: εντολές ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον 
παρατηρητή Α, Α Κρ.: κρίσεις ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
  
Όσον αφορά στις θετικές γονεϊκές δεξιότητες του ελεύθερου παιχνιδιού, 
σημειώνεται ότι, στην επανεκτίμηση η μητέρα εμφάνισε όλες τις θετικές δεξιότητες 
τις οποίες είχε διδαχθεί κατά τη διάρκεια του προγράμματος, με εξαίρεση τη 
σωματική επιβράβευση (βλ. Γράφημα 10). Το ελεύθερο παιχνίδι τους κυλούσε πλέον 
ομαλά και ευχάριστα, με τη μητέρα να έχει διατηρήσει και να χρησιμοποιεί φυσικά 
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και σε συνδυασμό τις θετικές ενισχύσεις, τη μίμηση, την περιγραφή και τη λεκτική 
αντανάκλαση. Στο σημείο αυτό, πρέπει να αναφέρουμε ότι η ανατροφοδότηση με 
ενθουσιασμό έκανε την εμφάνισή της στην επανεκτίμηση (σε ποσοστό μεγαλύτερο 
από την αρχική και την τελική συνεδρία) (βλ. Γράφημα 10), φανερώνοντας την καλή 
διάθεση και το σύντονο, με τη χαρά του Ανέστη, συναίσθημα της μητέρας κατά τη 
διάρκεια του παιχνιδιού τους.  
Γράφημα 10 
Γράφημα 10: κάθετος άξονας: αριθμός θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων στο ελεύθερο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες ελεύθερου (Ε) παιχνιδιού, Α Επ.Λεκτ: λεκτικές επιβραβεύσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Επ.Σωμ.: σωματικές επιβραβεύσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Λεκτ.Αντ: λεκτικές αντανακλάσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Εν.Μιμ.: ενεργές μιμήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Λεκτ.Περ.: λεκτικές περιγραφές ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Ανατρ.: ανατροφοδοτήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
Γράφημα 11 
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Γράφημα 11: κάθετος άξονας: αριθμός μη επιθυμητών γονεϊκών δεξιοτήτων στο δομημένο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες δομημένου (Δ) παιχνιδιού, Α Ερωτ.: ερωτήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Εντ.: εντολές ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον 
παρατηρητή Α, Α Κρ.: κρίσεις ανά συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
 
Στο δομημένο παιχνίδι της επανεκτίμησης, η μητέρα μείωσε σημαντικά και τις 
τρεις μη επιθυμητές γονεϊκές δεξιότητες (ερωτήσεις, εντολές και κρίσεις) σε σχέση με 
την 1η συνεδρία. Παρόλα αυτά, υπήρξε μια μικρή αύξηση στις ερωτήσεις και στις 
κρίσεις (αφήνοντας τις εντολές στα ίδια επίπεδα) από την τελική συνεδρία (βλ. 
Γράφημα 11). Παρόλα αυτά, η μείωση των τριών μη επιθυμητών δεξιοτήτων είναι σε 
τέτοιο βαθμό σε σχέση με την αρχική συνεδρία που μπορούμε να πούμε ότι, η μητέρα 
διατήρησε τις δεξιότητες αυτές στα ίδια περίπου επίπεδα με την τελική συνεδρία. 
Ενδιαφέρον πάντως, θα είχε η αλληλεπίδραση της μητέρας σε επόμενες 
επανεκτιμήσεις για να διαπιστωθεί εάν διατηρεί τα χαμηλά αυτά ποσοστά με το πέρας 
του χρόνου.      
Οι θετικές γονεϊκές δεξιότητες κατά τη διάρκεια του δεκάλεπτου του δομημένου 
παιχνιδιού της επανεκτίμησης είχαν διαφορετική πορεία. Ενώ, η λεκτική 
επιβράβευση μειώθηκε σε σχέση με την 1η αλλά και την τελική συνεδρία, η σωματική 
Γράφημα 12 
1η Δ Τελική Δ Επαν Δ
0
5
10
15
20
25
30
35
40
Θετικές Γονεϊκές Δεξιότητες Δομημένου Παιχνιδιού
Α Επ.Λεκτ.
Α Επ.Σωμ.
Α Λεκτ.Αντ.
Α Εν.Μιμ.
Α Λεκτ.Περ.
Α Ανατρ.
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Γράφημα 12: κάθετος άξονας: αριθμός θετικών γονεϊκών δεξιοτήτων στο δομημένο παιχνίδι, 
οριζόντιος άξονας: συνεδρίες δομημένου (Δ) παιχνιδιού, Α Επ.Λεκτ: λεκτικές επιβραβεύσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Επ.Σωμ.: σωματικές επιβραβεύσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Λεκτ.Αντ: λεκτικές αντανακλάσεις ανά 
συνεδρία που καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Εν.Μιμ.: ενεργές μιμήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Λεκτ.Περ.: λεκτικές περιγραφές ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α, Α Ανατρ.: ανατροφοδοτήσεις ανά συνεδρία που 
καταγράφηκαν από τον παρατηρητή Α. 
 
επιβράβευση, η λεκτική αντανάκλαση και η λεκτική περιγραφή έμειναν στα ίδια 
περίπου επίπεδα με την τελική συνεδρία. Η ενεργή μίμηση παρουσίασε μικρή 
μείωση, παραμένοντας όμως σε υψηλά επίπεδα σε σχέση με την αρχική συνεδρία 
όπου δεν είχε εμφανιστεί καθόλου, και η ανατροφοδότηση με ενθουσιασμό έκανε την 
εμφάνισή της στην επανεκτίμηση, ενώ δεν είχε εμφανιστεί στις άλλες δύο συνεδρίες 
(βλ. Γράφημα 12). Παρατηρούμε, δηλαδή, ότι η μητέρα διατήρησε και στην 
επανεκτίμηση του δομημένου παιχνιδιού τις θετικές γονεϊκές δεξιότητες στα ίδια 
περίπου επίπεδα με τη συνεδρία που πραγματοποιήθηκε στο τέλος του 
προγράμματος. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
75
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
Συζήτηση-Συμπεράσματα 
Η εκπαίδευση γονέων μέσω παιχνιδιού και ζωντανής αλληλεπίδρασης με το παιδί 
τους αποτελεί μία πρωτοποριακή παρέμβαση για την Ελλάδα. Από την εμπειρία του 
συγκεκριμένου προγράμματος αλλά και την ανάλυση των αποτελεσμάτων μπορούμε 
να εξάγουμε ένα πλήθος σημαντικών συμπερασμάτων για το ίδιο το πρόγραμμα, την 
οργάνωση, τη δομή και την αποτελεσματικότητά του, για τους συμμετέχοντες αλλά 
και για τον τρόπο που μπορεί να λειτουργήσει σε μία δημόσια δομή, όπως είναι ένα 
Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο. 
Από τις πρώτες κιόλας στιγμές δημιουργίας του προγράμματος διαφάνηκαν οι 
πρώτες λειτουργικές δυσκολίες. Το πρωινό ωράριο του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου 
αλλά και η πολύμηνη, όπως θεώρησαν πολλοί γονείς, διάρκεια του προγράμματος, 
αποτέλεσε αρχικά τροχοπέδη στην επιθυμία πολλών γονέων να δηλώσουν συμμετοχή 
για το πρόγραμμα. Παρόλα αυτά, σε αντίθεση με άλλες έρευνες (Werba, et al, 2006) 
η επιθυμία των γονέων που αποφάσισαν να συμμετάσχουν δε φάνηκε να μειώνεται 
παρά το γεγονός ότι χρειάστηκε να μπουν σε πεντάμηνη λίστα αναμονής έως ότου 
προετοιμαστεί και ξεκινήσει η λειτουργία του προγράμματος. Το γεγονός αυτό, δεν 
υποστηρίζεται μόνο από τη μητέρα που συμμετείχε και που ολοκλήρωσε το 
πρόγραμμα, αλλά και από τους υπόλοιπους γονείς, μερικοί από τους οποίους 
συμμετέχουν αυτήν την περίοδο στο πρόγραμμα, ακόμα και μετά από έναν ολόκληρο 
χρόνο αναμονής. Βέβαια, ο αριθμός των γονέων είναι αρκετά περιορισμένος στη 
συγκεκριμένη λίστα και ανέρχεται στους δέκα γονείς, μητέρες κυρίως, με τα παιδιά 
τους. 
Επίσης, ο φόρτος εργασίας της ομάδας στη συγκεκριμένη υπηρεσία και το 
τεράστιο πλήθος των περιστατικών που επισκέπτονται κάθε χρόνο το 
Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο δεν επέτρεψε την εφαρμογή του προγράμματος σε 
περισσότερες από μία οικογένειες.  
Παρόλα αυτά, πρέπει να υπογραμμιστεί ότι η εμπειρία, η διάθεση, η συνεχής 
ενημέρωση και επιμόρφωση σχετικά με τη λειτουργία του προγράμματος, καθώς και 
η άψογη συνεργασία της ομάδας των επαγγελματιών υγείας που μετέφεραν και 
υλοποίησαν το πρόγραμμα στάθηκε καθοριστικός παράγοντας για την επιτυχή 
ολοκλήρωσή του. 
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Από τις αναφορές και τις συζητήσεις, μάλιστα, της ομάδας μετά το τέλος του 
προγράμματος μπορούμε να καταγράψουμε θετικές και αρνητικές εντυπώσεις από τη 
δομή και τη λειτουργία της Θεραπείας Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού. Αρχικά,  η 
ομάδα συμφώνησε ότι η άρτια δομή και η αναλυτική οργάνωση του προγράμματος, 
που προσφέρεται απλόχερα στη διεθνή βιβλιογραφία και αρθρογραφία, καθιστά 
ευκολότερη τη μεταφορά του σε οποιοδήποτε πλαίσιο. Έτσι, αν και θεωρείται 
δεδομένο ότι, προτιμάται η ομάδα που πραγματοποιεί το πρόγραμμα να έχει 
εκπαιδευτεί κατάλληλα, παρόλα αυτά, ακόμα και στην περίπτωση που αυτό δεν είναι 
δυνατόν, οι δημιουργοί του προγράμματος έχουν δημοσιοποιήσει στη διεθνή 
επιστημονική κοινότητα όλα τα απαραίτητα βήματα για την ολοκλήρωση και την 
εφαρμογή του. 
Ο συνδυασμός θεωρητικής και πρακτικής εκπαίδευσης θεωρήθηκε, επίσης, ένα 
από τα δυνατά σημεία του προγράμματος, ενώ το στοιχείο της βιντεοσκόπησης 
φάνηκε να βοηθά σημαντικά τόσο τη μητέρα (στην αυτοπαρατήρηση και την 
αυτοαξιολόγησή της) όσο και την ομάδα (στην εκτίμηση της πορείας του 
προγράμματος και στην αντικειμενικότητα) (Horowitz, Logsdon, & Anderson, 2005) 
γεγονός που συνάδει με τα διεθνή δεδομένα (Sharry, et al , 2005). Ευχάριστη έκπληξη 
αποτέλεσε και η άνεση της μητέρας με την κάμερα και τη διαδικασία της 
βιντεοσκόπησης. Ενώ, είχε θεωρηθεί αρχικά από την ομάδα μία ασυνήθιστη 
διαδικασία για τα ελληνικά δεδομένα, τελικά φάνηκε να συμφωνεί με τη διεθνή 
αρθρογραφία (Hembree-Kigin & Bodiford McNeil, 1995) κατά την οποία οι γονείς 
εμφανίζουν αμηχανία τα πρώτα δευτερόλεπτα της βιντεοσκόπησης, πολύ γρήγορα 
όμως εξοικειώνονται και αλληλεπιδρούν με το παιδί τους ξεχνώντας σχεδόν την 
παρουσία της. Τα στοιχεία αυτά προκύπτουν από την παρατήρηση της ομάδας αλλά 
και από τη συζήτηση με τη μητέρα μετά το τέλος των συνεδριών. Το ίδιο φάνηκε να 
ισχύει και για τον Ανέστη, ο οποίος ελάχιστη σημασία έδωσε στη διαδικασία της 
βιντεοσκόπησης. 
Η ομάδα υπογράμμισε, επιπλέον, την αποτελεσματικότητα του προγράμματος και 
το γεγονός ότι η μητέρα άρχισε να αλλάζει τον τρόπο αλληλεπίδρασής της με τον 
Ανέστη από τις πρώτες κιόλας συνεδρίες πρακτικής εκπαίδευσης. Η κατακόρυφη 
μείωση των μη επιθυμητών συμπεριφορών από την πρώτη συνεδρία του ελεύθερου 
παιχνιδιού (2η συνεδρία προγράμματος) και η διατήρησή τους σε πολύ χαμηλά 
επίπεδα σε όλη τη διάρκεια του προγράμματος αλλά και στην επανεκτίμηση τόσο του 
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ελεύθερου όσο και του δομημένου παιχνιδιού ήταν εντυπωσιακή. Από την άλλη, η 
ομάδα παρατήρησε ότι η μητέρα χρειάστηκε περισσότερο χρόνο για να κατακτήσει 
τις θετικές γονεϊκές δεξιότητες που δεν είχε στο ρεπερτόριό της (π.χ. ενεργή μίμηση, 
σωματική επιβράβευση και ανατροφοδότηση με ενθουσιασμό) σε σχέση με εκείνες 
που ήδη χρησιμοποιούσε και τις διατήρησε ή τις ανάπτυξε (λεκτική επιβράβευση, 
λεκτική αντανάκλαση και λεκτική περιγραφή). Το γεγονός, όμως, ότι διατήρησε το 
νέο προφίλ αλληλεπίδρασής της στη διάρκεια της επανεκτίμησης τόσο στο ελεύθερο 
όσο και στο δομημένο παιχνίδι, τονίζει την επιτυχία του προγράμματος. Η ψυχολόγος 
της ομάδας επισήμανε και το κίνητρο συμμετοχής και συνέχισης του προγράμματος 
που προσφέρει η άμεση αποτελεσματικότητα στους συμμετέχοντες και κυρίως στο 
γονέα. 
Τέλος, η υψηλή ικανοποίηση της μητέρας από το πρόγραμμα, σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα του Καταλόγου Αξιολόγησης του Θεραπευτικού Προγράμματος αλλά 
και από την τελική συνάντηση με τη μητέρα, έρχεται να προστεθεί στη γενικότερη 
θετική αξιολόγηση των γονέων που έχουν πραγματοποιήσει το πρόγραμμα 
παγκοσμίως (Schuhmann, Foote, Eyberg, Boggs & Algina, 1998). 
Από την εμπειρία του προγράμματος, η ομάδα κατέληξε και σε κάποιους 
περιοριστικούς παράγοντες για την εφαρμογή του στην Ελλάδα γενικότερα αλλά και 
σε μία δημόσια υπηρεσία ειδικότερα. Εντόπισε, επίσης, και τις δυσκολίες που 
προκύπτουν κατά τη διάρκεια της πραγματοποίησής του σε οποιοδήποτε πλαίσιο και  
διαμόρφωσε προτάσεις για την ακόμα καλύτερη λειτουργία του. 
Αρχικά, η ύπαρξη υλικοτεχνικής υποδομής με μονόδρομο καθρέφτη σε δύο 
αίθουσες και πλήρες σύστημα για εβδομαδιαία βιντεοσκόπηση, αποθήκευση και 
αναπαραγωγή του βιντεοσκοπημένου υλικού αποτελούν πολυτέλειες για την 
ελληνική πραγματικότητα. Επιπλέον, η συχνότητα και η μακρόχρονη πορεία του 
προγράμματος αποτέλεσαν επιβαρυντικούς παράγοντες για μια ομάδα η οποία ήδη 
επιβαρύνεται από την πληθώρα των περιστατικών που αντιμετωπίζει σε ένα δημόσιο 
Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο. Ο κόπος και οι πολύωρη εργασία που χρειάστηκε για την 
προετοιμασία, την οργάνωση και τη λειτουργία του προγράμματος δεν 
περιλαμβανόταν φυσικά στις εργασιακές υποχρεώσεις των επαγγελματιών που 
συμμετείχαν.  
Ένας καθόλα σημαντικός ανασταλτικός παράγοντας για το επιστημονικό 
προσωπικό ενός δημόσιου φορέα στην ελληνική πραγματικότητα αποτελεί και η 
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ανύπαρκτη πρακτική και θεωρητική εκπαίδευση (ή έστω στήριξη και προσφορά 
κινήτρων για εκπαίδευση) σε τέτοιου είδους προγράμματα από έμπειρους 
επαγγελματίες της διεθνής ή της εγχώριας επιστημονικής κοινότητας. 
Όσον αφορά στις προτάσεις για καλύτερη λειτουργία του προγράμματος, 
συζητήθηκε ο κατάλληλος αριθμός συμμετεχόντων στην ομάδα προετοιμασίας και 
λειτουργίας του προγράμματος και συμφωνήθηκε ότι δύο ή τρεις ειδικοί επιστήμονες 
ψυχικής υγείας μπορούν να οργανώσουν και να φέρουν σε πέρας το πρόγραμμα ώστε 
να πραγματοποιείται καλύτερα το μοίρασμα των εργασιών, η παρατήρηση της 
πορείας του προγράμματος αλλά και η συμβουλευτική στους γονείς (εξάλλου είναι 
υπερβολή ο αριθμός των εκπαιδευτών να ξεπερνά τον αριθμό των συμμετεχόντων). 
Ένα επιπλέον σημείο που εντόπισε η ομάδα των εκπαιδευτών κατά τη διάρκεια 
του προγράμματος ήταν η αλλαγή των δυναμικών στην οικογένεια. Η μητέρα έμαθε 
να αλληλεπιδρά καλύτερα με τον Ανέστη και η σχέση τους βελτιώθηκε και 
ενδυναμώθηκε, ενώ ο πατέρας χρησιμοποιώντας το ίδιο μοτίβο αλληλεπίδρασης 
άρχισε να χάνει έδαφος στη σχέση του με το γιό του, αφού το παιχνίδι τους 
περιοριζόταν χρονικά και ποιοτικά σε σύγκριση με αυτό της μητέρας. Σημαντικό 
είναι, επομένως να γίνονται προσπάθειες για εκπαίδευση και των δύο γονέων ή 
τουλάχιστον συμμετοχή τους στις θεωρητικές εκπαιδεύσεις, ώστε ακόμα και ο γονέας 
που δε δύναται να παρακολουθήσει το πρόγραμμα να αποκομίζει γνώσεις για την 
καλύτερη αλληλεπίδραση με το παιδί του αλλά και για την προσπάθεια που κάνει ο 
γονέας που συμμετέχει, με συνέπεια να τον ενισχύσει και να τον υποστηρίξει στην 
προσπάθειά του αυτή.  
Με αφορμή την αλλαγή των δυναμικών αλλά και σημαντικά γεγονότα που 
συνέβησαν στην οικογένεια κατά τη διάρκεια του προγράμματος, η ομάδα πρότεινε 
στη μητέρα συμβουλευτική με την παιδοψυχίατρο του τμήματος. Κατά τη διάρκεια 
της πρώτης αυτής συμβουλευτικής αποδείχθηκε ότι η παραπομπή των γονέων για 
εξωτερικές συνεδρίες συμβουλευτικής ήταν αναγκαία. Με αφορμή το γεγονός αυτό, η 
ομάδα αναρωτήθηκε εάν στις επόμενες οικογένειες πρέπει να εντάξει επιπλέον 
συνεδρίες συμβουλευτικής κατά τη διάρκεια της Θεραπείας Αλληλεπίδρασης Γονέα-
Παιδιού ή όπως αναφέρει η βιβλιογραφία να παραπέμπει στον αρμόδιο ειδικό μετά το 
τέλος του προγράμματος την οικογένεια (Hembree-Kigin & Bodiford McNeil, 1995). 
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Επίλογος  
Στη συγκεκριμένη εργασία έγινε μία προσπάθεια εφαρμογής του προγράμματος 
Θεραπείας Αλληλεπίδρασης Γονέα-Παιδιού (Parent-Child Interaction Therapy) σε 
μία μητέρα με τον τετράχρονο γιό της.  
Η προσπάθεια αυτή ξεκίνησε από τη διάθεση μελών της ομάδας ενός δημόσιου 
Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου, να βοηθήσουν γονείς που προσέρχονταν στην υπηρεσία 
τους και εξέφραζαν δυσκολίες στην αλληλεπίδρασή με τα μικρά τους παιδιά τόσο 
κατά τη διάρκεια δομημένων καθηκόντων (π.χ. προγραφή και ανάγνωση) όσο και 
κατά τη διάρκεια του ελεύθερου παιχνιδιού. 
Η ιδέα της εφαρμογής ενός ενδιαφέροντος, επιτυχημένου και πρωτότυπου, για τα 
ελληνικά δεδομένα, προγράμματος εκπαίδευσης γονέων με βάση το παιχνίδι 
αποτέλεσε πρόκληση για τη συγκεκριμένη ομάδα. Η Θεραπεία Αλληλεπίδρασης 
Γονέα-Παιδιού περιελάμβανε όλα τα παραπάνω στοιχεία, ενώ ταυτόχρονα αύξανε το 
ενδιαφέρον της ομάδας για τη χρήση της βιντεοσκόπησης και το συνδυασμό 
θεωρητικής και πρακτικής εκπαίδευσης. 
Πραγματικά, το πρόγραμμα ξεκίνησε και προχώρησε σύμφωνα με τα διεθνή 
δεδομένα. Επιπλέον, τα αποτελέσματά του, σε αυτή τη μελέτη περίπτωσης, 
συμφώνησαν με τη διεθνή βιβλιογραφία (Hembree-Kigin & Bodiford McNeil, 1995), 
αφού η μητέρα εμπλούτισε το ρεπερτόριο των θετικών δεξιοτήτων αλληλεπίδρασης 
που χρησιμοποιούσε κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού της με τον Ανέστη, μείωσε τις 
μη επιθυμητές συμπεριφορές της και υιοθέτησε νέες δεξιότητες ακρόασης, 
παρατήρησης, μίμησης, συνομιλίας, ενίσχυσης και οριοθέτησης με το παιδί της, 
βελτιώνοντας με αυτόν τον τρόπο τη σχέση τους.  
Όσον αφορά στην ομάδα των εκπαιδευτών η πεντάμηνη αυτή πορεία αποτέλεσε 
μία ξεχωριστή επαγγελματική εμπειρία που τους βοήθησε να εξελιχθούν όχι μόνο σαν 
θεραπευτές αλλά και σαν άνθρωποι. 
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ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ 
Τι Πρέπει Να Κάνετε… 
Δεξιότητες Αιτιολογία Παραδείγματα 
ΕΠΙΒΡΑΒΕΥΣΤΕ τη σωστή 
συμπεριφορά του παιδιού 
σας 
 Προκαλείτε  την αύξηση 
της σωστής συμπεριφοράς 
του παιδιού σας 
 Δείχνετε στο παιδί σας τι 
σας αρέσει 
 Αυξάνετε την 
αυτοεκτίμηση του παιδιού 
σας 
 Κάνετε εσάς και το παιδί 
σας να νιώθετε όμορφα 
 Μπράβο σου που 
μαζεύεις τα παιχνίδια! 
 Μου αρέσει που παίζεις 
τόσο ήρεμα με τα 
παιχνίδια. 
 Πολύ καλή ιδέα να 
φτιάξεις ένα φράχτη για 
τα άλογα. 
 Σ’ ευχαριστώ που 
μοιράζεσαι τα παιχνίδια 
μαζί μου. 
ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΕ τη 
σωστή συζήτηση 
 Αφήνετε το παιδί σας να 
οδηγήσει τη συζήτηση 
 Δείχνετε στο παιδί σας ότι 
ακούτε 
 Δείχνετε ότι δέχεστε και 
καταλαβαίνετε το παιδί 
σας 
 Βελτιώνετε το λόγο του 
παιδιού σας 
 Αυξάνετε τη λεκτική 
επικοινωνία μεταξύ εσάς 
και του παιδιού σας 
 Παιδί: Το σκυλάκι έχει 
μία μαύρη μύτη.  
 Γονέας: Ναι, η μύτη του 
σκύλου είναι μαύρη. 
 Παιδί: Μου αρέσει να 
παίζω με τα τουβλάκια. 
 Γονέας: Αυτά τα 
τουβλάκια έχουν πλάκα. 
ΜΙΜΗΘΕΙΤΕ το σωστό 
παιχνίδι 
 Αφήνετε το παιδί σας να 
οδηγήσει το παιχνίδι 
 Δείχνετε στο παιδί σας ότι 
εγκρίνετε τη 
δραστηριότητα 
 Δείχνετε στο παιδί σας ότι 
συμμετέχετε 
 Διδάσκετε στο παιδί σας 
πώς να παίζει με άλλους 
και να περιμένει τη σειρά 
του 
 Αυξάνετε  τη μίμηση του 
παιδιού σε πράγματα που 
κάνετε 
 Παιδί: Βάζω ένα κόκκινο 
τουβλάκι στον πύργο. 
 Γονέας: Βάζω και εγώ 
ένα κόκκινο τουβλάκι 
στον πύργο. 
 Παιδί: (Ζωγραφίζει 
κύκλους σε ένα χαρτί). 
 Γονέας: Θα ζωγραφίσω 
κύκλους στο χαρτί μου 
όπως και εσύ. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ τη σωστή 
συμπεριφορά 
 Αφήνετε το παιδί σας να 
οδηγήσει το παιχνίδι 
 Δείχνετε στο παιδί σας ότι 
ενδιαφέρεστε 
 Διδάσκετε στο παιδί σας 
έννοιες 
 Αποτελείτε πρότυπο 
ομιλίας για το παιδί σας 
 Κρατάτε την προσοχή του 
παιδιού σας στη 
δραστηριότητα 
 Οργανώνετε τις σκέψεις 
του παιδιού σας σχετικά 
με τη δραστηριότητα 
 Φτιάχνεις ένα πύργο. 
 Ζωγραφίζεις ένα 
τετράγωνο. 
 Βάζεις το ανθρωπάκι 
μέσα στο φορτηγό. 
Να είσαστε 
ΕΝΘΟΥΣΙΩΔΗΣ 
 Δείχνετε στο παιδί σας ότι 
ευχαριστιέστε το χρόνο 
που περνάτε μαζί 
 Αυξάνετε την 
τρυφερότητα στο παιχνίδι 
 Παιδί: (Βάζει 
προσεκτικά ένα μπλε 
τουβλάκι στον πύργο) 
 Γονέας: (Αγγίζοντας 
ευγενικά την πλάτη του 
παιδιού)Παίζεις πολύ 
προσεκτικά με τα 
παιχνίδια. 
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ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ 
Τι Δεν Πρέπει Να Κάνετε… 
Δεξιότητες Αιτιολογία Παραδείγματα 
Αποφύγετε ΕΝΤΟΛΕΣ  Οδηγείτε εσείς το παιχνίδι 
 Μπορεί να προκαλέσετε 
δυσαρέσκεια 
Έμμεσες εντολές: 
 Ας  παίξουμε με τη 
φάρμα μετά. 
 Μπορείς να μου πεις τι 
ζώο είναι αυτό; 
Άμεσες εντολές: 
 Δώσε μου το τουβλάκι. 
 Σε παρακαλώ κάτσε 
δίπλα μου. 
 Κοίτα αυτό.  
Αποφύγετε ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  Οδηγείτε τη συζήτηση 
 Πολλές ερωτήσεις είναι 
εντολές και ζητούν μια 
απάντηση 
 Μπορεί να φανεί ότι δεν 
ακούτε το παιδί σας ή ότι 
διαφωνείτε 
 Χτίζουμε έναν ψηλό 
πύργο, ε; 
 Πώς κάνει η αγελάδα; 
 Τι χτίζεις; 
 Θες να παίξεις με το 
τρένο; 
 Βάζεις το κοριτσάκι στο 
κόκκινο αυτοκίνητο; 
Αποφύγετε ΚΡΙΤΙΚΕΣ 
ΔΗΛΩΣΕΙΣ 
 Συχνά αυξάνετε την 
κριτική συμπεριφορά 
 Μπορεί να μειώσει την 
αυτοεκτίμηση του παιδιού 
σας 
 Δημιουργείτε μια 
δυσάρεστη 
αλληλεπίδραση 
 Αυτό δεν ήταν καλό. 
 Δε μου αρέσει όταν 
κάνεις αυτή την 
έκφραση. 
 Μην παίζεις έτσι. 
 Όχι, γλυκιά μου, δεν 
πρέπει να το κάνεις αυτό. 
 Αυτό το ζωάκι δεν 
μπαίνει εκεί. 
 
(Hembree-Kigin & Bodiford McNeil, 1995). 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 
        Ημερομηνία:……………. 
 
Όνομα παιδιού…………………………………………Όνομα γονέα……………........................................... 
 
Οδηγίες: Παρακαλούμε κυκλώστε την απάντηση σε κάθε ερώτηση που εκφράζει καλύτερα πως ειλικρινά 
αισθάνεστε. 
 
1. Αναφορικά με τις τεχνικές πειθαρχίας, νιώθω ότι έχω μάθει 
1. τίποτα  2. πολύ λίγα   3. μερικές νέες 4. αρκετές χρήσιμες  5. πολλές 
                       τεχνικές                       τεχνικές                          χρήσιμες 
                          τεχνικές 
2. Αναφορικά με τις τεχνικές διδασκαλίας νέων δεξιοτήτων στο παιδί μου, νιώθω ότι έχω μάθει 
1. τίποτα  2. πολύ λίγα   3. μερικές νέες 4. αρκετές χρήσιμες  5. πολλές 
                       τεχνικές                       τεχνικές       χρήσιμες 
                          τεχνικές 
3. Αναφορικά με τη σχέση μεταξύ του εαυτού μου και του παιδιού μου, νιώθω ότι πηγαίνουμε 
1. πολύ  2. κάπως             3. το ίδιο με πριν 4. κάπως   5. πάρα πολύ  
    χειρότερα                  χειρότερα                                                  καλύτερα                            καλύτερα 
    από πριν                    από πριν                                                   από πριν                              από πριν 
 
4. Αναφορικά με την αυτοπεποίθησή μου σχετικά με την ικανότητά μου να πειθαρχώ το παιδί μου, νιώθω 
1. πολύ  2. κάπως             3. το ίδιο με πριν 4. κάπως   5. πολύ  
    λιγότερο                      λιγότερο                                                          περισσότερο                           περισσότερο
    σίγουρος/η                σίγουρος/η                                                σίγουρος/η                          σίγουρος/η 
 
5. Τα κυριότερα προβλήματα συμπεριφοράς που παρουσίαζε το παιδί μου στο σπίτι πριν την έναρξη  
του προγράμματος είναι αυτή τη στιγμή 
1. σημαντικά  2. κάπως  3. το ίδιο με πριν 4. κάπως   5. σημαντικά  
    χειρότερα                  χειρότερα                                                  βελτιωμένα                          βελτιωμένα 
 
6. Νιώθω ότι η συμμόρφωση του παιδιού μου στις εντολές μου ή στα αιτήματά μου είναι αυτή τη στιγμή 
1. σημαντικά  2. κάπως  3. το ίδιο με πριν 4. κάπως   5. σημαντικά 
    χειρότερη                  χειρότερη                                                  βελτιωμένη                          βελτιωμένη 
 
7. Αναφορικά με την πρόοδο που έχει κάνει το παιδί μου στη γενικότερη συμπεριφορά του, είμαι 
1. πολύ  2. κάπως  3. ουδέτερος/η  4. κάπως   5. πολύ  
    δυσαρε-                    δυσαρε-                                                    ικανοποι-                             ικανοποι- 
    στημένος/η                στημένος/η                                               ημένος/η                              ημένος/η 
 
8. Σε τι βαθμό έχει βοηθήσει το πρόγραμμα εκπαίδευσης με άλλα γενικά προσωπικά ή οικογενειακά προβλήματα 
που δεν συνδέονται άμεσα με το παιδί σας στο πρόγραμμα; 
1. δυσχέρανε  2. δυσχέρανε  3. ούτε βοήθησε 4. βοήθησε   5.  βοήθησε  
         πολύ περισσότερο      λίγο                          ούτε δυσχέρανε         κάπως                                   πάρα πολύ 
         απ’ ότι βοήθησε 
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9. Νιώθω ότι ο τύπος του προγράμματος που χρησιμοποιήθηκε για να με βοηθήσει να βελτιώσω τη συμπεριφορά 
      του παιδιού μου ήταν 
1. πολύ  2. φτωχός  3. επαρκής  4. καλός   5. πολύ  
         φτωχός                                                                                                                                καλός 
 
10. Το γενικότερο συναίσθημά μου για το πρόγραμμα στο οποίο συμμετείχα είναι ότι 
1. το αντιπάθησα 2. το αντιπάθησα 3. νιώθω  4. μου άρεσε   5. μου άρεσε  
          πάρα πολύ                 λίγο                          ουδέτερος/η               κάπως                                  πάρα πολύ 
 
© 1974 Sheila Eyberg, Ph.D.                                                                           
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ΕΝΤΟΛΗ
ΕΠΙΛΟΓΕΣ (υπακοή 
ή καρέκλα διακοπής)
ΕΠΙΒΡΑΒΕΥΣΗ 
ΜΕ ΕΠΕΞΗΓΗΣΗ
ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗΣ – ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ 
ΚΑΡΕΚΛΑ 
ΔΙΑΚΟΠΗΣ
Εξήγηση: «Είναι ώρα να φύγουμε»
Οδηγία: «Βάλε το τουβλάκι στο κουτί, 
σε παρακαλώ»
«Έχεις δύο επιλογές.
Μπορείς είτε_______ είτε να 
καθίσεις στην καρέκλα»
Μείνετε ήρεμος/η. Σηκωθείτε όρθιος/α 
και πηγαίνετε το παιδί αμέσως στην 
καρέκλα, ενώ λέτε «Δεν επέλεξες να 
κάνεις αυτό που σου ζήτησα, οπότε 
πρέπει να κάτσεις στην καρέκλα». 
Απομακρυνθείτε από το παιδί με 
ηρεμία και πείτε «Μείνε στην 
καρέκλα μέχρι να σου πω να 
σηκωθείς». Χρησιμοποιήστε μία 
κίνηση του χεριού σας προς τα κάτω, 
καθώς το λέτε αυτό.
Ανυπακοή
ΕΠΙΒΡΑΒΕΥΣΗ 
ΜΕ ΕΠΕΞΗΓΗΣΗ
Ανυπακοή
Υπακοή
Υπακοή
Σηκώνεται 
(51% του 
σώματος εκτός 
καρέκλας)
Κάθεται στην 
καρέκλα για 3 
λεπτά
Παράδειγμα: «Σ’ ευχαριστώ που 
έκανες αυτό που σου ζήτησα. Μ’ 
αρέσει που ακολούθησες τις 
οδηγίες τόσο γρήγορα».
Παράδειγμα: «Χαίρομαι που 
διάλεξες να κάνεις αυτό που σου 
ζήτησα, γιατί έτσι δεν χρειάζεται 
να πας στην καρέκλα διακοπής. 
Τώρα μπορούμε να συνεχίσουμε 
να παίζουμε». 
ΚΡΑΤΗΜΑ 
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗΣ
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ 
ΣΤΗΝ ΑΡΧΙΚΗ 
ΕΝΤΟΛΗ
Πηγαίνετε το παιδί αμέσως πίσω στην 
καρέκλα ενώ λέτε «Αν σηκωθείς 
πάλι από την καρέκλα, θα σε 
κρατήσω στην καρέκλα 
κρατήματος». (Αυτή η 
προειδοποίηση συμβαίνει μια φορά 
για κάθε διακοπή. Προειδοποιήσεις 
μπορούν επίσης να δοθούν όταν το 
παιδί χτυπά ή κουνά την καρέκλα ή 
στέκεται όρθιο πάνω σ’ αυτήν)
Παράδειγμα: «Τώρα που είσαι 
ήρεμος/η (ή κάθεσαι ακίνητος/η, 
κλπ), είσαι έτοιμος/η να 
επιστρέψεις και να βάλεις το 
τουβλάκι στο κουτί;». 
Εάν όχι: «Εντάξει, τότε μείνε στην 
καρέκλα μέχρι να σου πω να 
σηκωθείς» (περιμένετε για ακόμη 
3 λεπτά).
Εάν ναι: «Εντάξει» (Επιστροφή 
στο τραπέζι, επαναλάβετε την 
εντολή εάν είναι απαραίτητο).Σηκώνεται ξανά
ΚΡΑΤΗΜΑ ΣΤΗΝ 
ΚΑΡΕΚΛΑ 
ΚΡΑΤΗΜΑΤΟΣ
Πηγαίνετε το παιδί πίσω στην καρέκλα 
ενώ λέτε «Σηκώθηκες από την 
καρέκλα πριν σου πω ότι μπορείς 
να το κάνεις, οπότε θα σε κρατήσω 
στην καρέκλα κρατήματος». (1ο
Κράτημα = έως 45 δευτερόλεπτα. 2ο
Κράτημα = έως 90 δευτερόλεπτα. 3ο
Κράτημα = έως 3 λεπτά)
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ 
ΣΤΗΝ ΚΑΡΕΚΛΑ 
ΔΙΑΚΟΠΗΣ
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΠαράδειγμα: «Πρέπει να κάτσεις μόνος/η σου στην καρέκλα 
διακοπής, σα μεγάλο 
αγόρι/κορίτσι». 
Παράδειγμα: «Εντάξει»
Σηκώνεται πριν τα 
5 δευτερόλεπτα
Κάθεται για 5 
δευτερόλεπτα
ΚΑΡΕΚΛΑ 
ΚΡΑΤΗΜΑΤΟΣ
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ 
ΣΤΗΝ ΑΡΧΙΚΗ 
ΕΝΤΟΛΗ
κλπ
*Εάν το παιδί, (1) το κρατήσουμε 3 
φορές ή (2) αρνείται να υπακούσει 
αφού έχει μείνει στην καρέκλα 
διακοπής για 20 λεπτά, 
χρησιμοποιήστε σωματική 
παρότρυνση για να υπακούσει το 
παιδί σε ένα μέρος της εντολής 
(π.χ. πάρτε το χέρι του παιδιού και 
βοηθήστε τον/την να σηκώσει το 
τουβλάκι).
Δώστε μια παρόμοια δεύτερη 
εντολή και επιβραβεύστε 
απλόχερα το παιδί που 
ακολούθησε την εντολή
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ΦΟΡΜΑ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ ΜΕΣΩ ΜΟΝΟΔΡΟΜΟΥ 
ΚΑΘΡΕΦΤΗ 
Συνεδρία:…………………        Ημερομηνία:…………….. 
Ονοματεπώνυμο παιδιού:………………………………………………. 
Ηλικία:………………………………Παρατηρητής:………………….. 
Δραστηριότητες 
Γονεϊκές δεξιότητες Ελεύθερο 
παιχνίδι 
 
Δομημένο 
παιχνίδι 
Παρατηρήσεις 
 Α5΄ Β5΄ Α5΄ Β5΄  
Επιβράβευση      
Λεκτική  
 
     
Σωματική  
 
     
Λεκτική 
αντανάκλαση 
     
Ενεργή μίμηση  
 
     
Λεκτική περιγραφή 
της συμπεριφοράς 
του παιδιού χωρίς 
ανατροφοδότηση 
     
Ανατροφοδότηση με 
ενθουσιασμό 
     
Σύνολο:      
Μη επιθυμητές 
συμπεριφορές 
     
Ερωτήσεις  
 
     
Εντολές  
 
     
Κρίσεις  
 
     
Σύνολο:      
Χειρισμοί και όρια      
Όρια  
 
     
Περίοδος αναμονής 
 
     
Σύνολο:       
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ΦΟΡΜΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ 
 
Ημερομηνίες: από    μέχρι    
Συμπληρώθηκε από: μητέρα/ πατέρα 
 
Δεξιότητες Δευτέρα Τρίτη Τετάρτη Πέμπτη Παρασκευή Σάββατο Κυριακή Σημειώ
εις 
Επιβράβευση  Ε Δ Ε Δ Ε Δ Ε Δ Ε Δ Ε Δ Ε Δ  
Λεκτική                 
 
Σωματική                 
 
Λεκτική 
αντανάκλαση                
Ενεργή μίμηση                
 
Λεκτική 
περιγραφή της 
συμπεριφοράς 
του παιδιού 
χωρίς 
ανατροφοδότη
ση 
               
Ανατροφοδότη
ση με 
ενθουσιασμό  
               
Μη επιθυμητές 
συμπεριφορές                
Ερωτήσεις                 
 
Εντολές                 
 
Κρίσεις                 
 
Χειρισμοί και 
όρια                
Όρια                 
 
Περίοδος 
αναμονής                  
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ΦΟΡΜΑ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ CDI 
Συνεδρία:………………Λεπτό:……………Ημερομηνία:…………….. 
Ονοματεπώνυμο παιδιού:……………………………………………….. 
Ηλικία:………Παρατηρητής:………… 
Δραστηριότητες
Γονεϊκές 
δεξιότητες 
Ελεύθερο / Δομημένο παιχνίδι Σύνολα Παρατηρήσεις 
 10΄΄ 20΄΄ 30΄΄ 40΄΄ 50΄΄ 60΄΄   
Επιβράβευση: 
Λεκτική 
        
Επιβράβευση: 
Σωματική  
        
Λεκτική 
αντανάκλαση 
        
Ενεργή μίμηση  
 
        
Λεκτική περιγραφή 
της συμπεριφοράς 
του παιδιού χωρίς 
ανατροφοδότηση 
        
Ανατροφοδότηση 
με ενθουσιασμό 
        
Σύνολο:         
Μη επιθυμητές 
συμπεριφορές 
 
Ερωτήσεις  
 
        
Εντολές  
 
        
Κρίσεις 
 
        
Σύνολο:         
Χειρισμοί και όρια  
Όρια          
Περίοδος αναμονής         
Σύνολο:          
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ΦΟΡΜΑ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΩΝ PDI 
Συνεδρία:…………………Ημερομηνία:…………….. 
Ονοματεπώνυμο παιδιού:………………………………………………. 
Ηλικία:………Παρατηρητής:………… 
 
 Ελεύθερο / Δομημένο παιχνίδι 
 
 
 
Αριθμός 
συνολικών 
εντολών: 
 
 
 
 
Μη  
κατευθυνόμενες  
εντολές:  
 
 
 
 
Σωστά  
διατυπωμένες:
 
 
Υπακοή
 
 
Επιβράβευση Παρατηρήσεις 
Μη 
υπακοή 
Δύο επιλογές 
(σύνολο): 
 
Σωστές/Λάθος 
Υπακοή 
 
 
Επιβράβευ
ση 
Μη υπακοή Περίοδος 
αναμονής 
 
 
Λάθος  
διατυπωμένες:
 
Υπακοή
 
 
Επιβράβευση Παρατηρήσεις
Μη 
υπακοή 
 
 
 
Δύο επιλογές 
(σύνολο): 
 
Σωστές/Λάθος 
Υπακοή           Επιβράβευ
ση 
Μη υπακοή     Περίοδος 
αναμονής 
 
 
 
Κατευθυνόμενες 
εντολές:  
 
  Υπακοή
 
Επιβράβευση Παρατηρήσεις 
 
  Μη 
υπακοή 
Δύο επιλογές 
(σύνολο): 
 
Σωστές/Λάθος 
Υπακοή 
 
 
Επιβράβευ
ση 
  Μη υπακοή 
 
 
Περίοδος 
αναμονής 
 
 
